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العلاج الطبيعى للشلل 


لاطماع 1 ام رم 
5 الام 


« الطبعة الأولى 1997 

٠‏ جميع الحقوق محفوظة 

« الناشر: 
شعاع للنشر والعلوم 
حلب - الفرنسيسكان ه: 244229 21 00963 
ص.ب 7875 - سورية 


إن ريع هذا الكتاب مخصص لتطوير قسم الشلل الدماغي 
في مركز الرحمن الطبي بحلب 
إن المادة العلمية والصور والرسوم في هذا الكتاب متاحة 


البرامج التأهيلية 


المادة الدوائية 


الرسومات الداخلية 


العلاج الطبيعي للشلل 


إعداد 


أحمد صالح 


د. عبد الرحمن الأكتع د. عبد الواحد سيد غجر 3 باسم النحاس 
د. هشام بارودي د. نيقولا جعتول د. عمر عويجة 


د. رشيد دربوك م. حسن جيجكلي 


مراجعة وتقديم 
اه فاروق نخاس 
أستاذ الجراحة العصبية في جامعة حلب 
حائز على شهادة زمالة الجراحين البريطانية 


إشرااف د. هشام بارودي 


استاذ الطب الفيزيائى في الجامعة اللبنانية والجامعة الامير كية في بيروت 
حبير منظمة الصحة العالمية في التأهيل الطبي 


إشراف الصيدلاني عبد القادر مارتيني 


لقمان أحمد 


الاهداعء 


إلى كل أم .. وكل زوجة .. وكل امرأة .. 

شاءت الأقدار أن تكون رفيقة لأحد هؤلاء الذين 
وجد الكتاب من أجلهم .. فأحادت الرفقة 
وأحشيدت المعاملة .. فكانت استاء ...وكانت مثلا 


توضيح وشكر 


منذ فترة طويلة» وفكرة إعداد موسوعة شاملة لعلاج حالات الشلل؛ هي الهدف الذي أسعى جاهدا 

ومنذ سنوات عديدة يجري تحويل هذه الفكرة .. وهذا الهدف إلى واقع .. 

أكثر من ثماني سنوات» والبحث مستمر, والتنقيب قائم» عن مراجع عالمية؛ وعربية .. مع قلتهاء 
وندرتها .. وعن معلومات .. وإحصاءات .. وخحبرات عديدة من العاملين في الطب والعلاج الطبيعي. 

ومنذ أكثر من عامين أصبح العمل يومياً .. ساعات طويلة أبذلها .. كل يوم .. أجمع وأبوّب .. 
وأصطفي .. وأضيف .. وأحصي وأناقش .. وأسجل على الورق .. 

وكلما انتهى فصلء أو خيّل إلى أنه انتهى؛ يأخذ التعديل .. أو الحذف .. أو الإضافة أو التغيير 
الكلي .. طريقه إليه حسب ما يقع بين يدي من معلومات أو مصادر جديدة؛ إن كان في الموضوعات 
الطبية المدروسة؛ أو في أساليب العلاج الطبيعي المتبعة والمتطورة.. 

هذا التعديل استمر حتى ف أثناء طباعة الكتاب» وحتى في المراحل الأخيرة من طباعته .. وسيبقى 
هذا التعديل مستمرا في الطبعات القادمة» وسأبقى جاهزا لأضيف كل جديد, ولأحذف كل ما غيره 
العلم والبحث. 

رعا كان من الأفضل لو صدرت موضوعات هذا الكتاب؛. كل فصل في كتاب مستقل فالشلل 
الدماغي أو شلل الأطفال أو الفالج أو أذيات النخاع الشوكي .. كل واحدة من هذه الموضوعات 
تصلح لأن تكون كتابا كاملا وشاملا .. 

ولكن هاجس وفكرة الموسوعة الشاملة هي التي سيطرت منذ البداية» وربا فلت الموضوعات في 
طبعات قادمة .. وصدر كل فصل في كتاب؛ مع استمرار الموسوعة الأساسية في الصدور .. 

كثير من التمرينات العلاجية مع صورها الموضحة. كررت ف أكثر من فصل .. وهذا عائد 
لضرورتها واستخدامها في حالات متعددة. 

هذا عن التوضيح .. أما الشكر .. فأقدمه لكل من عمل في هذا الكتاب وساهم, بشكل أو بآخر في 
اتمامه وإصداره. وهم كثر .. 

فبالاضافة إلى الأسماء المذكورة على الغلاف» اذكر الراعي الأول لهذا العمل الاستاذ عادل ميري 
الذي تابعه خطوة خطوة .. وقدم كل الامكانات والتشجيع المستمر .. 

واذكر ل الاستاذ عبد اللطيف بادنحكى وادارة وأطباء مركز الرحمن الطبى والزملاء والزميلات 
العاملون في المركز .. لما قدموه من تشجيع ومتابعة وإحصاءات .. ومعلومات وخبرات.. 


وأشكر الصديق لقمان أحمد الذي رسم موضوعات الكتاب, وأخذ هذا العمل الكثير من وقته .. 

وأقدم شكري أيضا للاستاذ هيثئم قباني والعاملين ف دار شعاعء لما تحملوه. وبروح عالية» من 
تعديلات .. وتغييرات متعددة أثناء الطباعة» ولجهودهم الرائعة في اخراج هذا العمل. 

كنا أذكر الدكتور ماريو فاو الذي 'غتر كيرا من نظرقى إلى اسلوت عاذ الخلل الدماعي؛ 
يحهوده المبذولة في هذا المجال.. 

وأشكر أخيرا إدارة مركز التأهيل في مؤسسات الدكتور محمد خالد الاجتماعية في بيروت؛ وخاصة 
السيدة هند الخليلي؛ لما قدموه من تسهيلات وتعاون» حيث وضعت اللمسات الأخيرة في مركزهم 
المتميّرز ... وحيث عشت أياما لا أنساها أبداء وتحربة روحية خاصة؛ مع المقيمين في المركز التأهيلي؛ 
من المشلولين المصابين بحبالهم الشوكية» والذين يكونون عالما آخر .. عالما متميزا من الأمل والتفاؤل؛ 
يسمو ويرتفع عن كل تفاهات المشاكل اليومية العادية التي نعيشها نحن الأصحاء 3 


احمد صالح 
حلب وبيروت 
صيف عام 1996 


جى 4و 


دقديم 


لقد عُرضت على فكرة اعداد هذا الكتاب منذ سنوات» فتحمّست لهذه الفكرة نظراً لما شعرت به 
من نقص ف المراجع العربية في محال المعالحة الفيزيائية وإعادة التأهيل» والتي تعتبر جزءا أساسيا ومتمما 
في معالحة أمراض الجهاز العصبي والخركي. 

وعندما تم اعداد هذا الكتاب» ازداد حماسي واقتناعي» حيث كان شاملا ف موضوعاته. ا قِ 
اسلوبه. يحتوي على عدد كبير من الرسوم التوضيحية. 

بدأ الكتاب بتمهيد شامل؛ لفحص الجهاز العصبي والجهاز الحركيء ثم انتقل إلى استعراض الأمراض 
التي تحتاج لاحما للمعالحة الفيزيائية وإعادة التأهيل؛ مبتدئا بأمراض الطفولة الخلقية كالشلل الدماغي 
والقيلات السحائية» والمكتسبة كشلل الأطفال ثم انتقل إلى أمراض البالغين التي تخلف وراءها إعاقة 
حركية كالحوادث الدماغية الوعائية» وآفات العمود الفقري والنخاع الشوكي الرضية والانتانية 
والمرضية الأخرى؛ بالإضافة إلى التصلب اللويحي والرجفان الشيخي (باركنسون) واعتلال الأعصاب 
المحيطية. 

لمن كنان-التر كيد دائماء على أفضل طرق المعاجة الفيزيائية؛ مختلف أساليبهاء للمفاصل 
والمجموعات العضلية المختلفة» للوصول بالجزء المصاب إلى أفضل النتائج» ضمن المعطيات البدئية 
للإصابة» وإعادة تأهيل المصاب, ليعود إلى المجتمع عضوا نافعاء في حدود امكاناته الصحية المتاحة. 

وأخخيرا أتقدم بالشكر والامتنان إلى الأستاذ أحمد لما قدّمه من جهد متواصل لمدة سنوات» لاعداد هذا 
الكتاب ليكون لبنة صالحة ومفيدة» تخفف من آلام ومعاناة المصابين والمعاقين. 

كما أتقدم بالشكر الجزيل إلى السادة الزملاء الأطباء والمعالجين» الذين شاركوا بأبحائهم؛ أو آرائهم. 
ليصل هذا الكتاب إلى المستوى العلمي المطلوب. 


الفصل الاول 


يجتب يجته ا ب نز م 


أساسيات فى العلاج الطبيعى ظ 


اشترك في البحث 
الاستاذ سعيد نعوم ماردو 
مدرس في المعهد الصحي بحلب 





الفحوصات السريرية 


فحص العضلات وقوتها 7»5)59 د5عاءد5نالاا 
ته هذا الفتخصض .بوابيطة البلازة» ومن المجفارق عليه عالليا اتفال لزاني النكة التاليةة 


قوة صفر 0 0 الا يوجد أي تقلص عضلى يمكن رؤيته أو لمسه. 

أثر تقفلص 201713 يكن لمس تقلص العضل باليد ... ولكن دون ظهور حركة مفصلية. 

القوة ضعيف 00م 2 حكن أن حصر كك لمشيل حير كة سوط درن مقاوط كرفي 

القوة مقبول 631 3 القوة العضلة لا بأس بها مع التغلب على البسيط على قوة الحاذبية. 

القوة الجيدة 0 4 القوة العضلية حيدة. حركة كاملة عكس الحاذبية الأرضية مع بععض 
المقاومة اليدوية. 


القرة التامة الطبيعية ‏ [10/01503 5 يكون عمل العضلة طبيغيا تماما. 
هذه الفحوصات بسيطة وهي لتقدير قوة عضلة أو مجموعة من العضلات وهناك طرق 
لفحص قوة كل عضلة من العضلات على حدة؛ وإعطائها قياسا رقميا. 
وهذا الموضوع يحتاج إلى بحث كامل وشامل ومستقل ... 
نورد الآن بعض الأمثلة. 


الكاحل والقدم 
المخال التالي : إحراء اختبار فحص قو العضلات الرافعة للقدم والعاطفة للاصابع في القدم. 


,0 وك 
3 


عندما تكون العضلات التي ترفع القدم ضعيفة يستخدم الشخص عضلات رفع 
الأصابع لرفع قدمه. 


له لل 


انقلاب وحشي 





انقلاب انسي 


انال ف العلاج الطبيعي 11 


إذا كان الشخص يستطيع المشي عندها ننظر إذا كان يستطيع المشي على الكعبين 





للفحص هنا ضرورات علاجية لتقوية العضلات الضعيفة عن طريق التمرينات؛ أو من 
أجل صنع أجهزة وقائية تصحيحية لمنع التشوهات. 


الركبة 


نفحص الركبة وهي ممدودة من وضعية الجلوس على طاولة حيث تكون الركبة وبقية 





حيث يقاوم الشخص دفع اليد إلى الأسفل .. ثم إلى الأعلى .. ثم إلى اليمين.. ثم إلى 
اليسار. حيث تعرف هنا قوة العضلات الرافعة والخافضة والعاطفة. 
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الورك 
نفحص الورك والشخص يجلس على الطاولة .. بينما رجلاه تتدليان خخارجها بحرية. 
ه يقرب رجليه بحيث تتلامس الركبتان؛ ثم يقاوم الفاحص الفتح من الاثنتين معا. 
ه ثم يقاوم حركة الضم. 
ه ثم يفحص دوران الورك إلى الخارج والساق إلى الداخمل ثم الورك إلى الدال 
والساق إلى الخارج... كما هو موضح ف الصورة التالية : 





ه يستلقي المفحوص على الطاولة ويحخاول عطف الركبة إلى البطن؛ ويقاوم الفاحص 
العطف. 

« ثم يرفع رحله كاملة تمدودة إلى الأعلى وهو من وضعية الانبطاح, بينما الفاحص 
يضع يده تحت الفخذ يقاوم انزاله» ويراقب في نفس الوقفت مدى الشذناد عضللات 
الردفين كما هو مبين ف الشكل اللاحق. 

« ثم يستلقي على جنبه» ويرفع كامل رجله إلى الأعلى مع المقاومة. 

« ثم ينزلها إلى الأسفل مع المقاومة أيضا. 
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المعدة والظهر والجذع 

لعرفة مدع :قوة عضلات العذة والطيرء تظلب من للفتخض أن يبعزي خالا من 
وضع الاستلقاء .. أو إذا كان يستطيع رفع رأسه وصدره فقط. 

أما لفحص عضلات الجذع ننظر إذا كان يستطيع رفع الرأس والصدر من وضعية 
الانبطاح وإلى أي حذ. 


الكتفان والذراعان واليدان 
عندما تكون الساقان مشلولتين» ولكن صاحبهما يتمتع بقوة كتف ويدين معتدلة فققد 


يتمكن من المشي بواسطة عكازين؛ يتم فحص الكفين والذراعين عن طريق مقاومة 
الدفع والسحب والرفع. 





فحص مجال حركة المفاصل 

يمكن لفقدان القوة والحركة الطبيغية والنشطة أن يؤدي مع الزمن إلى تصلب المفاصل 
وتكلسها وإلى انكماش العضلات وتقلصها. ولذلك فإنه يمكن للجزء المتأثر من الجسم 
ألا يعود إلى التحرك في محاله الطبيعي والكامل لحر كته . تور الأنديثالا عن ششخض 
بحال حركة الكتف. 
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الحركة النشطة الحركة السلبية 

ن الحالة الطبيعية تستطيع | عندما تشلّ عضلات الككتفء ف البداية يكون مكنا رفع إذا لم َم تمرين المجال 
عضلات الككف أن ترفم | لا يعود الشخص تادرا على | الذراع المشلولة حتى الأعلى الطبيعى للحركة يميا فإن 
الذراع حتى يصبح مشدودا | رفع ذراعه بشكل فعال. .مساعدة من الآخرين. المحال السالبى للحركة 
بشكل عمردي. وهذا يسمى حركة سلية أو | يتضاءل أو ينكمش باستمرار. 


والآز لم يعد باستطاعة 
2١ ١‏ 


الذراع الارتفاع إلى الأعلى 





حتى بالمساعدة. 





ان رفم الذراع هكذا براسطة 


والآن لم يعد باستطاعه 
الذراع الارتفاع الى الأعلى 
حتى بالمساعدة. 


إن معرفة أجزاء الجسم التي تعاني تقلصات أو هي ضعيفة» ومدى ضعفهاء يمكن أن 
يساعدنا على فهم السبب الذي يجعل المريض يتحرك بطريقة معينة , أو يترنح» وهذا 
يساعدنا على أن نقرر أي الأنشطة والتمارين والأدوات بمكنها أن تكون مفيدة. 

إن حفظ سجلات دقيقة عن التغيرات ف قوة العضلات؛ وبحال الحركة ف المفاصل» 
يمكن أن يساعدنا على معرفة ما إذا كان بعض المشكلات ‏ يتحسّن أم أنه را سوءاء 
لهذا فإن الفحص المنتظم يساعدنا على تقييم مدى فاعلية التمارين والأربطة والمشدّات 
والقوالب أو الإجراءات الأخرى التي تم اعتمادها. 


فحص الجهاز العصبى 0 لاحمةقط اأوءأومامسعلا 

الجهاز العصبي هو نظام الهيمنة والاتصالات ف الجسمء وجهاز التحويل المركزي هو 
الداع الى ولي منه» وتعود إليه إشارات كهربائية تصل من وإلى كل أجزاء الجسم 
عبر أسلاك تسمى الأعصابء وتنقل الأعصاب الحسية رسائل من كل أنحاء الجسمء 
حول ما ا ويسمعه بالأذن ويشمه بالأنف ويلمسه با جلد. 

أما أعصاب الحركة (الأعصاب المحركة) فتحمل الرسائل إلى أنحاء الجسم لتأمر 
العضلات بالتحرك. 


الدماغ هو مركز التحكم الرئيسي بالجهاز العصبي. 


أساسيات في العلاج الطبيعي 15 


إن سلك "الاتصالات" القن لالس فو كين الشوكي الذي يمد من الدماغ 
نزولا إلى وسط العمود الفقري» وتتفرع منه الأعصاب بين كل فقرة وأخحرى لتأمين 
الاتصال مع جزء سفلي من الجسم (تماما كما تتفرع أسلاك الهاتف من الستترال). 
سان ام ع النخاع الشوكي"). 

تنتج الإعاقة الجسدية أحياناً عن مشاكل في العضلات أو العظام أو اللفاصل نفسها. 

ا ا 0 وتكون للإعاقة أفاط 
مختلفة» ويتوقف النمط على الجزء المصاب من الجهاز العصبي. 

وعلى سبيل المثال فإن شلل الأطفال لا يؤثر إلا على أعصاب ال حركة في نقاط الحبل 
الشوكيء ولهذا فإنه يؤثر على الحركة؛ ولكنه لا يؤثر أبدا على الأعصاب الحسية, ثما 
يبقي البصر والسمع والشم واللمس في حالة طبيعية. 

إلا أنه يمكن لإصابة الحبل الشوكي أن تتلف أو تقطع الأعصاب الحسية وأعصاب 
الحركة في أن معاء بما يؤدي إلى غياب الإحساس والحركة. 

وعلى العكس من شلل الأطفال وإصابة الحبل الشوكي اللذين ينجمان عن تلف 
الأعصاب ف العمود الفقري» فإن الشلل الدماغي يأتي نتيجة لتلف يصيب الدماغ 
نفسه؛ ولأن التلف يمكنه أن يصيب جزءا من الدماغء أو أحزاء منهء فإن تأثيره قد 
يشمل أي جزء من الجسم أو الجسم كله: كالحركة والإحساس والتوازن والإبصار 
والسمع والكلام والقدرة العقلية. 
' وقريب منه تأذي الدماغ... في السكتة الدماغية التي ينجم عنها فالج شقي وإعاقات 
أخرى ف مناطق كثيرة من الجسم .. حسب حجم تلك السكتة ومكانها... 

لهذاء فإن مدى الكمال الذي يمكنك أن تفحص به الجهاز العصبي يعتمد جزئيا على 
نوع الإعاقة التي يبدو أن الشخص مصاب بها. فإن كان واضحا تماما أن الإصابة هي 
إصابة بشلل الأطفال فلا حاجة إلا إلى فحص بسيط للجهاز العصبي. لكك لاضن قد 
يختلط أحيانا بين شلل الأطفال وبين الشلل الدماغي؛ أو بين حالات أخرى. وإذا كان 
لديك أي شك بأن الإصابة قد تكون ناجمة عن تلف في الدماغ» فإنك ستحتاج إلى 
فحص كامل تقريياً لعمل الجهاز العصبي إذ مكن لتلف الدماغ أو الجهاز العصبيء 
والقدرات العقلية اعفان والسلوك ودود التعل والتوازن والتنسيق ... إلخ. 


فحص الأعصاب القحفية وعنمعلا اهتصمة© 


إن فحص الأعصاب القحفية ضروري للحصول على المعلومات الضرورية في حالات 
السكتة الدماغية» وفي اللقوة» وأحيانا الشلل الدماغى. 
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1 العصب الشمى عبمعلاا بمماء0113 

نتأكد أولاً من عدم انسداد بحرى الأنف» بسبب الزكام أو الرشوحات المختلفة. 

ثم يغلق المفحوص عينيه وتسد احدى فوهتي الانف وتقرب من الفوهة الثانية رائحة 
معروفة غير مخرشة» ويُسأل عن طبيعة الرائحة. ثم تفحص الفوهة الأخرى بعد سد 
الثانية وذلك للتأكد من عدم وجود فقدان الشم العصبي المنشأ 80051013. 


2 العصب البصري هلهمهلاا م0 


آ_- فحص البصر بؤأدءه أودؤألا 

تعتمد حدة البصر على سلامة المسير البصري من القشر البصري فْ الفص القفوي 
وحتى النهايات العصبية على الشبكية. 

بعد التأكد من سلامة وظيفة كرة العين» وتفحص بشكل دقيق بواسطة لوحات حدة 

البصر ]5723© 506/160 أو بشخل تقريبي بواسطة عد الأصابع على أبعاد متفاوتة» ولكل 
عين على حدة. 
ب الساحة البصرية 0اه:© اود5ألا 

يتم فحص الساحة البصرية لكل عين على حدة؛ وبشكل دقيق بواسطة جهاز 
فحص الساحة البصرية 50667 8[67017 ويمكن الحصول على فحص تقريبي للساحة 
البصرية بطريقة الفحص بالمقابلة» وذلك بأن يقف المفحوص ,بمواجهة الفاحصء, وعلى 
بعد متر واحد تقريبا؛ حيث يغلق المفحوص إحدى عينيه بيده» ويركز بصره على أنف 
الفاحص؛ حيث يحرك الفاحص يده من المحيط إلى المركزء وعند دخول الفاحص في 
بخال الرؤية للساحة البصرية للمفحوص ينوه عن ذلك. 

تقارن الساحة البصرية للمفحوص مع الطبيبء؛ ولا تكشف بهذه الطريقة إلا 

التبدلات الكبيرة. 
ج- تمييز الألوان 

يحرى هذا الفحص بطريقة بسيطة؛ حيث يطلب إلى الشخص المفحوص تمييز 
الألوان المختلفة للأشياء المحيطة به وخاصة الألوان الأساسية» ويجرى الفحص بشكل 
دقيق بواسطة لوحات خاصة تدعى 136 1101006 تعتمد على وجحود أشكال هندسية 
يختلف شكلها وقراءتها عند وجود عمى الألوان تبعاً للإصابة. 
د فحص قعر العين لاممء5ن لمن 

يتم.بواسطة منظار قعر العين ف غرفة مظلمة. ويفضل أن لا توسع الحدقة إلا في 
حالات خاصة. تدرس حالة الشبكية والأوعية الدموية وحليمة العصب البصري بشكلها 
المقعر في الحنالات الضبعبة. 
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3 - العصب المحرك المشترك العينى عنمع لاا ,مأممرمانء 0 
يعصب عضلات العين الخارجية عدا المستقيمة الوحشية والمنحرفة العلوية» كما 
يعصب العضلة القابضة للقزحية بواسطة الألياف نظيرة الودي المرافقة. 
تؤدي إصابة العصب الثالث إلى : 
ه هبوط الحفن العلوي 15أ0]05. 
« انخراف العين نحو الوحشى. 
« توسع الحدقة وعدم ارتكاسها للضوء المباشر وغير المباشر. 
4 العصب الاشتياقى عبصعلا أدعاطاعه1 


يعصب العضلة المنحرفة العلوية وتؤدي إصابته إلى انمحراف كرة العين نحو الأعلى 
والأنسي» ويشكو المريض من ازدواج الرؤيا. 
5 -العصب المحرك الوحشى عنصولا أمعع لطم 

يعصب العضلة المستقيمة الوحشية»؛ وتؤدي إصابته إلى انحراف العين نحو الأنسي. 

يتم فحص الأعصاب الثلاثة السابقة بوقت واحدء بالطلب من المفحوص تحريك عينيه 
ومتابعة اصبع الفاحص من أقصى اليمين إلى أقصى الشمال» ومن الأعلى للأسفل 


والبحث عن أي خلل في حركة إحدى العينين وتوافق محاور الرؤيا الي يقع محرقها ف 
اصبع الفاحص ف الحالة الطبيعية. 


6 العصب مثلث التوائم عبمع لاا اممتصع و1 

هذا العصب مختلط : حسي يغذي حس الوجه من الدرز الاكليلي وحتى الحافة 
السفلية للفكَ السفلي بفروعه الثلاثة : العيني » الفكي العلوي, والفكي السفليء 
وحركي يغذي العضلات الصدغية الماضغة؛ والعضلة الجناحية 5:6:08010 الأنسية 
والرعسية: 

ويفحص هذا العصب بتحري الحس في الوجه» وحس القرنية؛ والغشاء المحاطي 
للفم» وشراع الحنك ونصف اللسان. كما يشترك في حس الذوق مع العصب الوجهي, 
أما القسم الحركي فيفحص بالبحث عن قوام العضلات الماضغة عند إطباق الفكين 
٠الضغط‏ عليهماء كما تؤدي اصابة العضلة الجناحية إلى انخراف زاوية الفك السفلى عند 
شح الفم لأقصاه. ١‏ 
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7 العصب الوجهى عبدعلا اوأموع 
عصب مختلط يحتوي على ألياف حركية وحسية وذاتية» حيث إن إصابة القسم 
الحركي تؤدي إلى إصابة العضلات المحركة في نصف الوجه الموافق حيث : 
٠‏ تفقد عضلات الجبهة ح ركاتها الطبيعية وبالتالي تناظر ثنيات الجلد والحاجبين. 
ه عدم انغلاق العين؛ لعدم امكانية انسدال الحفن العلوي. 
ه انحراف زاوية الفم نحو الجهة السليمة وعدم امكانية التصغير» وملء الفم بالهواء. 
إن القسم العلوي للوجه يأخذ تعصيبه الحركي من جانبي الكرة المخية» ولذلك فإن 
الإصابة المركزية للعصب الوجهي لا تؤدي إلى اصابة القسم العلوي للوجه بنفس شدة القسم 
السفلي» وهذا ما يفرق الإصابة المركزية عن الإصابة المحيطية سريريا لحالات اللقوة. 
أما القسم الحسي فيشترك في حس الذوق لثلشي اللسان الاماميين. والجمزء الذاتي 
للعصب يتعلق بإفراز الغدد المجاورة. 


8-العصب السمعى الدهليزي وبمعلا عدعاطءه© - ماناطأؤوع/ا 

يتم فحص الجزء السمعى» بفحص القدرة السمعية للمريض» وذلك بالهمس 32 اذنه 
بعد سد الأذن الأحرى. وعند وجود اضطراب ف السمع يمكن الاستعانة بالرنانة لتحديد 
فيما إذا كان اضطراب السمع عصبي المنشأء أو نتيجة اصابة الأذن الداحلية. 

أما فحص القسم الدهليزي الذي يختص بالتوازن» فتجرى له احتبارات خاصة 
بالدهليز, ما بدوران المريض فوق كرسي دوّار سريع» أو حقن تيار من الماء في الأذن 
بدرجات مختلفة من الحرارة» كما يفحص العصب الدهليزي مع جهاز التوازن العام. 


9-العصب البلعومى اللسانى عبمعلا أهعوصمل39 لام 6١10550‏ 


. القسم الخركي : يعصب العضلة الأبرية البلعومية عاء5ناا! 21هع5/58قطموالا]5 
٠‏ القسم الحسي : يعصب الثلث الخلفي للسان والبلعوم؛ ويجري فحصه باختبار 
منعكس الغثيان بتحريضه بواسطة -حافص اللسان «56/16 638. 
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0 - العصب المبهم عرولا ونوق/ا 

يعصب عضلات البلعوم والحنجرة عن طريق العصب الراحع؛ واصابته تؤدي إلى شلل 
القسم الرحو من شراع الحنكء وبالتالي انحراف اللهاة نحو الطرف السليم عند اجراء 
التصويت بدلا من الحركة للأعلى على الخط المتوسط في الحالة الطبيعية. 


1- العصب الشوكى عنمعلا لرمذوعءعم 

يعصب العضلة القصية الترقوية الخنشائية) وتفحخص هذه العضلة .عقابلة زاوية الفك مع 
رأس الكتف وتحري قوتهاء والعضلة شبه المنحرفة 173062105 وتفحص بتحري رفع رأس 
الكتفين للأعلى. 
2 - العصب تحت اللسانى الكبير لمعلا أة5د5هاومملإنا 

يعصب العضلات الداخلية للسان» وتؤدي اصابته إلى انمحراف ذروة اللسان الممدود 
التعصيب) وحدوث الرجفان الدقيق في نصف اللسان المصاب. 


فحص المشية 6311 116 

يتم فحص المشية .عراقبة مشية المريض, لوحده أو بالمساعدة؛ إذ إن نوع المشية يدل 
على العضلة المتضررة. وهذا ندرسه غالبا في شلل الأطفال وبعض حالات الفالج. 
ومن هذه المشيات : 


المشية التشنجية ‏ 16ه6 م511هم5 هط71 

يمكن أن تكون الإصابة في حانب واحد كما ف الفالج الشقي, أو في الجانبين» كما 
في الشلل النصفي السفلي» حيث تحدث زيادة ف قوام العضلات الباسطة للطرف السفلي 
المصاب» ويصعب على المريض اجراء عطف لمفصلي الحوض والركبة. ويتحرك الطرف 
السفلى كقطعة واحدة في حركة نصف دائرية. 


مشية هبوط القدم أو الخيب 621 ومأممع51 طوأتلا هط 
تحدث نتيجة هبوط في القدم؛ في طرف واحدء أو ف الطرفين لشلل العضلات القابضة 


الظلهرية للقدم؛ ما يضطر المريض إلى زيادة عطف مفصل الحوض والركبة» ورفع القدم 
الهابطة لعلو اضاقٍ لتجنب تعثرها بالأرض. 
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مشية خاصة بضعف عضلات الفخذ 

يمشى المصاب واليد أو اليدان تضغط على الفخذ أو الفخذين وتكون الركبة أو 
الركبتان منحنية إلى الخلف؛ وهو في حالة إنحناء كامل إلى الأمام ليقوم بهذا الاسناد 
داعما الفخذ أثناء المشي. وهذه المشية تشاهد ف بعض حالات شلل الأطفال. 
وف الشلل النائج عن سوء تغذية العضلات (ديستروقي). 
مشية التمايل 

مشي المصاب بشكل يتمايل فيه من جانب إلى آخر مع كل خطوة. والسبب هنا 
صعقت ضلي في جانب الوركين أو وركان مخلوعان. أو كلا الأمرين معا. 
مشية البطة 

بمشي المصاب بشكل يتمايل فيه إلى الجانيين بثقل» والورك والركبة والكاحل في حالة 
ثني واضح. 

والسبب هنا ضعف ف عضلات الوركينء وف العضلات الناصبة للظهر. 
مشية الجنف 6311 و5أؤووأامء5 ع1 

يمشي المصاب بعمود فقري متقوسء وكتف مرتفعة يقابلها على نفس الجهة من 
الجسم ساق ضعيفة مشلولة وقصيرة» و كتف منخفضة من جهة الساق السليمة. 
السبب هنا ميلان الوركء وبالتالي تشوه العمود الفقري نابحا عن قصر إحدى الساقين. 


المشية الملخيخية 61 #والعطعرع© عط 


هي مشية رنحية تطوحية نحو إحدى اهتين أو نحو الأمام أو الخلف وتنجم عن فقدان 
الانسجام بين حركة العضلات ونوافقها ف الجذع والأطراف . 
مشيات أخرى 
تسببها إعاقات متعددة» فهناك مشية بركبة مثنية إلى الخارج» وهناك مشية بتقوس 
أسفل الظهر مع قعس وركبة منحنية إلى الوراء. 
وهناك مشيات تتعلق بشكل استناد راحة القدم على الأرض منها : 
« مشية القدم القفداء أو مشية الحنف 636 غ00 منان 166 
٠‏ مشية القدم الروحاء 1/3105 (الإنحراف الأنسي) 
٠‏ مشية القدم الفحجاء 1/3185 (الإنخراف الوحشي) 
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فحص حجم العضلات 26 5عاء5نالاا 
يتم معرفة حجم العضلات ونسبة الضمور ومقارنتها مع العضلات السليمة الطبيعية 
بالنظر أو بالقياس بين بجموعتين عضليتين متناظرتين» حيث يقاس محيط الطرف في ذات 
المستوى في الطرفين وذلك بإجراء القياس على بعد متساو عن نتوء عظمي ثابت. 
عكال: قائن عاك رجحل سبنانة :واتقار هه اليك الآخر املك وو يض الاك الل 
أو ف الضمور المرافق لحادث ما في الركبة أدى إلى عدم حركة لفترة معينة. 
يؤخدذ بروز الرضفة كنقطة بداية» ويقاس محيط الفخذ على بعد 10 سم من نقطة 
البداية ثم على بعد 15 سم ... ثم على بعد 20 سم .. هذا على الرحل المصابة. 
ثم يؤخذ نفس القياس على الرجل السليمة» ويحفظ للمقارنة بعد فترة لمعرفة مدى 
التحسن .. ومن الأفضل الاعتماد على الجدول التالي: 
الرجل السليمة الرجل المصابة المحيط 
بعد 10 سم عن الرضغة 
بعد 15 سم عن الرضغة 
بعد 20 سم عن الرضغة 


فحص الجملة الانعكاسية و5ععرواكء8 

المنعكس هو فعل غير ارادي» مصدره النحاع أو الدماغ؛ وييدأ بطريق حسي وارد 
من الوتر أو الجلد يصل إلى خلايا الجذر الخلفي الحسيء وينتقل إلى خلايا الجذر الأمامي 
الحركي» حيث يصدر الأمر عن طريق العصب الحركي إلى المجموعة العضلية الموافقة 
بالارتكاس الحر كي . 
السطحية. 


١‏ منعكسات جذع الدماغ 65 لرعاد لأوء8 

1 -المنعكس الضوئى الحدقى المباشر 655ءة89 غذوذا لمؤااميام غعومأم 

وهو تضيق الحدقة حنم الضوء عليها. 

2 المنعكس الضوئى الحدقى غير المباشر 5منغ6ههظ8 غطوةا رمقاامام اقنادمودمه© 
وهو تضيق الحدقة المقابلة 0 الضوء على إحدى العينين 
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3 -المنعكس القرنى »مالع امعصره © 

4 المنعكس الفكى «86619 بباول 

حيث يفتح الفم بشكل جزئي» ويضرب على الفك السفلي فيغلق الفم. كارتكاس 
انعكاسي. 

5 منعكس الإقياء »«ه!؛86 وه6 

يحدث الغثيان عندما يتم لمس البلعوم. 


ب - المنعكسات الوترية العميقة وع»اع 561 هلمعا 

ويتم بالقرع على وتر العضلة .كمطرقة مطاطية يؤدي إلى حركة فجائية تقلصية في 
العضلة. ويجب أن تكون العضلة في وضعية الراحة. 
وينقسم الارتكاس العضلي إلى الدرجات التالية : 


1- المنعكس غائب صفر ‏ 0 673808 
2- المنعكس ضعيف 1 1[ غ630 
3- المنعكس طبيعى 2 2 ©6320 
4- المنعكس مزداد 3 3 ©6806 
5 - المنعكس مفرط الفعالية 4 4 63068 
و أهم المنعكسات الوترية: 


1 منعكس مثلث الرؤوس 8 5م706 
يؤدي إلى انبساط الساعده ومركزه 6 - بع 
2 منعكس ذات الرأسين 8 ومهء:8 
يؤدي إلى انعطاف الساعد, ومركزه م) - م) 
3 المنعكس الرضفي 8 5م020,68 
يتم بالقرع على وتر الرضفة» ويؤدي إلى انبساط الركبة والساق ومركزه ها - جا . 
4 المنعكس العرقوفي (أو منعكس وتر أاشيل) 866 ونازناءم 
ويتمر بالقرع على وتر آشيل ما يؤدي إلى انبساط القدم» ومركزه 52- 5 . 
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ج ‏ المنعكسات السطحية 


1 - المنعكس البطنى »داقع8 اقمتصملطم 

ونحصل عليها بتخريش جلد البطن جسم غير قاطع؛ وبحركة أفقية أعلى السرة. 
وجانبها وأسفلها في الجانبين» وبالتناظر فيحدث تقلص في عضلات البطن. 

والمركز النخاعي لحدار البطن يتراوح بين الظهرية السادسة لمنطقة نهاية الققص 
السفلية» والظهرية العاشرة لمنطقة السرة» والقطئية الأولى للمنطقة فوق قوس العانة. 

يضعف المنعكس البطني في آفة الجملة نظيرة الهرمية» وفي حالة البطون المترهلة 
والمغطاة بطبقة سميكة من الشحم. 
2 المنعكس الأخيصى »16ر86 روخموام 

ويجري بتخريش الحافة الوحشية من أخمص القدم بشكل قوس فتنعطف الأصابع فْ 
الحالة الطبيعية. 

مركز هذا المنعكس هو بين القطنية الرابعة والعجزية الثانية» وتنبسط الأصابع في آفات 
النورون العلوي» وعندها نقول أن علامة بابنيسكي ايجابية جرو|5 105!01'5أم3م 05[]006م. 
فحص الجملة الحسية 561501 
تقسم الجملة الحسية إلى حس سطحي وحس عميق: 
الحس السطحي: يشمل حس اللمس والألم والحرارة. 
الحس العميق : يشمل الحس العظمي والأوتار والمفاصل والأحشاء. 


حس اللمس 11 لعناه 1 

يحري بإمرار قطعة من القطن على جسم المريض وهو مغلق العينين من الأعلى 
للأسفلء ومن جانب إلى آخر بالتناظر» ويقارن بين درجة الاحساس ف الطرفين. 
حس الألم 650 وأوم 

يجري بإثارة حس الألم بوخزات حفيفة بدبوس على حانبي الجسم... والمقارنة 2 
حس الحرارة 50 عاناأق اع مله 1 

يستعان بانبوبين يحتوي أحدهما على ماء حار بدرحة 45/ والآخر ماء بارد بدرجة 
0 للا تحرض حس الألم. 
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الحس العميق ١21100‏ 

حس الاهتزاز 560530017 1/1030 » ويتم بوضع رنانة 0116 00108لا1 بحالة الاهتراز 
على النواتئ العظمية؛ كالكعبين والرضفة. حيث ينتقل حس الاهتزاز من المحيط إلى 
المركز بالطريق العميق (العظام). 


حس الوضعية أهده)أومم 
ويطلب منه تحديد الوضعية. 
حس الضغط والاووعرم 
يتم بوضع ثقلين على راحتي اليدين للمريض؛ ويطلب منه تحديد الأثقل. 
فحص وظائف التمييز العليا 
14100قواع]دا طواتط 01 ودولأؤوع 1 


حس معر فة الأشياء ‏ 5ذ505ومه,56 

يجري بالطلب من المفحوص بتمييز أشياء توضع في يده وإغماض عينيه (قطعة نقدية 
معدنية - مفتاح - قلم ... إلخ ...) 
حس الكتابة على الجلد 3م63 

تكتب أرقام أو أحرف مختلفة على راحة كف المفحوص المغمض العينين» ونطلب منه 
تمييزها. 
تحديد بعد نقطتين على الجلد أ طألوأنءو5لط 15مأمم وبي 

يتم تحديد المسافة بين نقطتين محرضتين توضعان بوقت واحد على الجلد وبأبعاد مختلفة 
بواسطة جهاز خاص يشبه المدور (الفرجحار) وتنم المقارنة في أجزاء متناظرة» وتختلف 
المسافة ف الحالة الطبيعية حسب أجزاء الجسمء فهي واحد ملم على اللسان؛ 2 8 ملم عند 
نهاية الأصبع» و40 ملم على الصدر والساعد؛ و75 ملم أعلى الفخحذ وفي أعلى العضد. 
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وصف الحركات 
1 العطف مه »دهاع 

هي الحركة التي يتقارب فيها عظمان من عظام الجسم وتصغر من خلالها الزاوية بين 
العظمين المتقاريين. مثال عطف المرفق الذي هو تقريب عظمي الساعد والعضد وعطف 
الركبة الذي هو تقريب الوجه الخلفي للساق من الوجه الخلفي للفخذ. 

تتم حركة العطف حول حور معترض وضمن مستوى أمامي خلفي. 
2 البسط مروأكمة )»رع 

هي الحركة التي يتباعد فيها عظمان من عظام الجسم عن بعضهماء وتكبر من 
حلالها الزاوية بين العظمين المتباعدين مثل: 

« بسط المرفق الذي هو تبعيد عظم الساعد عن عظم العضد. 

. بسط الركبة الذي هو تبعيد الوجه الخلفي للساق عن الوجه الخلفي للفخذ. 

وتتم حركة البسط حول حور معترض وضمن مستوى أمامي خلفي. 
3 التبعيد أ لطم 

وهي الحركة التي تؤدي إلى تبعيد جزء من أجزاء الجسم عن المحور الطولي للجسم. 
مثل حر كة تبعيد العضد .. أي إبعاده عن المحور الطولي للجسم. 

التبعيد هو حتى90 “ درجة زاوية العضو المبعد عن المحور الطولي.. أما ما بعد 90 
فيقترب من المحور الطولي. 

بالنسبة لليد فإن الإصبع المترسط هو محور اليد .. فالحركة التي من خلالها يبتعد 
الخنصر أو السبابة عن المحور الطولي للاصبع المتوسط ندعوها تبعيد. 

تتم حركة التبعيد حول محور أمامي خلفي» وضمن مستوى جبهي. 


4 التقريب مومع للم 
هي الحركة التي تؤدي إلى تقريب جزء من أجزاء الجسم إلى المحور الطولي للجسمء 
أي نخطه المتوسط مثل : 
ه تقريب العضد إلى الجسم (الى المحور الطولي للجسم) وذلك عن طريق تقلص 
العضلات العريضة الظهرية والصدرية الكبيرة والمستديرة الكبيرة» وتحت اللوح. 
تتم حركة التقريب حول محور أمامي خلفي وضمن مستوى جبهي. 
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5 اللف - الانسى والوحشى م8036 أمرعنكدا لمح أوألع الا 

اللف : الحركة التي يدور فيها العظم حول محوره الطولي. 

اللف للداخل أو اللف الأنسي عندما يدور القسم الأمامي للعظم إلى الداعل؛ 
فتتقلص العضلات التوأمية العليا والسفلى مثل المربعة الفخذية الهرمية - السّادة الداخلة 
والسّادة الخارجة والأليوية الكبيرة ثما يؤدي إلى لف الفخذ إلى الخارج (الوحشي). 

تتم حركة اللف حول محور عمودي وضمن مستوى أفقي بالنسبة للرأس أو الجذع, 
نستعمل عبارة لف إلى اليمين أو اليسار بدل من أنسي ووحشي. 
6 الدوران معلل ممناء 61 

تنتج عن مشاركة حركات العطف والبسط والتبعيد والتقريب كما قِ حركة لف 
7 العطف الجانبى ممنءاعاع 5106 

وهو حركة الرأس أو الجذع بعيدا وإلى الوحشي عن المحور الطولي للجسمء كما ف 
حركة العطف الحانبي للجذع التي تنتج عن العضلات العاطفة والباسطة للجذع. 
8 الانقلاب الأنسى لمأكمع اما 


وهي حراكة اللف الأنسي مع التقريب للقدم . أي توجيه الوجه الأحخمصي للقدم إلى 
الأنسي (باتجاه الداحل). 


9-الانقلاب الوحشى (مز5ومملاع 


وهي حركة اللف الوحشي مع التبعيد للقدم .. أي توجيه الوجه الأحمصي للقدم إلى 
الوحشي (بابحاه الخارج). 
0 الكب والاستلقاء 30 لأمن5 لمة ممأأهممعمم 

وهي من حركات اللف أي أنها حركة تحري حول محور عمودي وضمن مستوى 

والاستلقاء هو الوضع الذي تكون فيه راحة اليد مواجهة للأمام ويكون الإبهام من 
الجهة الوحشية. 

أما الكب فهو الوضع الذي تكون فيه راحة اليد مواجهة للخلف ويكون الإبهام من 
الجهة الأنسية. 
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وتم هاتان الح ركتان في المفاصل الزندية الكعبرية» ويتضح ذلك جيداً عند عطف 


1 - التقريب الأفقى (العطف الأفقى) 12130010 مودارونا 
وهو اصطلاح يستعمل لوصف حركة العضد في المستوى الأفقي» ومن وضع التبعيد 
إلى وضع التقريب. 


2 التبعيد الأفقى (البسط الأفقى) 10م أقخمو: ىول 


إلى وضع التبعيد. 


مبادئ عامة لدى إجراء التمرينات العلاجية 


1 - على المتدرب أن يكون ف وضع مريح وأن يتفهم ما يجري له. 

2- يجب تثبيت المفصل الداني لدى معالحة الأطراف البعيدة. 

4- من الأفضل إجراء التمرينات خلال فترات قصيرة متكررة يوميا بدلا من إجرائها 
دفعة واحدة ولمدة طويلة. 

5- من الأفضل ... بل ومن الواحب تقسيم العمل العلاحي والتمرينات العلاجية إلى 
مراحل .. حسب الحالة المرضية ... وحسب التقييم المرحلي ... وحسب التحسن 
والتطور في الحالة المرضية . 


1 التمارين المنفعلة 5 همناأوووم 


وهى التمرينات التى يتلقاها المنتدرب أو المصاب دون المشاركة فيهاء عن طريق 
المعالج يقد أو عن طر يق أجهزة خاصة 814 1243600 235506 00060100005 وغاية هذه 
التمرينات المحافظة على حركة المفصل ومنع تحمده وتحدد حر كته. 

يمكن أن يعمل المندرب اراديا على إرحاء عضلاته قدر الإمكان لتسهيل إجراء 
الحركة المنفعلة. ويمكن أن تطبق هذه التمرينات من قبل المعالج دون مشاركة المصاب 
الذي قد يكون في حالة غيبوبة. 
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ويمكن أن يقوم المصاب يإحراء تحريك منفعل لأحد مفاصله باستعمال طرفه الآخسر 
السليم (الفالج مثلا) أو قد نستعمل أدوات خاصة لإجراء تحريك منفعل لأحد الأطراف 
كالدراحات وشبكة التمرينات والبكرة والأوزان» ويقسم التحريك المنفعل إلى: 


000 وتطبق الحركة بسهولة تامة 
وبدون أي شد زائد على المفصل والعضلات؛ ولافتسمل الحمر كه مفضلا وعدا أو عدة 
عقا فعا 


ب تحريك مفصل قسري 

وهي حركات تحتاج إلى مهارة وخبرة وحرص عند تطبيقها وهي تطبق بطريقتين: 
الطريقة الأولى: يقوم المعالج بسحب العضو بالاجماه المحدد. وعند الوصول إلى نهاية 
ركه اي سم يها لضن انيراكل وا را ار ار فم 
قسري ف : نفس الاتحاه المحددء وتكون الحركات سريعة وذات سعة قليلة وف كل جلسة 
علاجية نحاول أن نكسب مساحة جديدة إضافية من مساحات محال الحركة. 
الطريقة الثانية: وفيها يقوم المعالج بسحب العضو عند الاتجاه المحدد ببطء ولطف 
واستمرارية حتى شعور المريض بالألم المحتمل» وتقف الحركة عند هذا الحدٌ لمدة دقيقة 
أو كر 

وفكن أفافيت الروض فق الرطفية المائفة رمتسم زو خارينيا قفي لظ 
النسج واستعادة السعة الحركية للمفصل وتستمر فترة التمطيط من 30-15 دقيقة. 


التمارين الفاعلة المعانة 5 )2 6أ]5أ55م8 ع/اأاعم 

وتنم بمساعدة التقلص العضلي الارادي» بواسطة اليدء أوبواسطة جهاز ميكانيكي 
مصمم ومعد لهذه الغاية. 

التمارين الفاعلة 5 ع/اناعم 


وهي التمرينات التي تتم بالقدرة الذاتية للعضلء والتي تؤدي إلى تحسين قوة العضل 
وزيادة تحمله. 
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4 التمارين ضد المقاومة 5ط عنالاوأوع8 

وهي تمرينات فاعلة تتم للتغلب على مقاومة خارجية يدوية أو ميكانيكية؛ وينتج 
عنها زياده قِ القوة العضلية وق حجم العضلة؛ ومن الممكن مفضاعفة هذه المقاومة 
تدريجيا بشكل يتوافق مع تحمل المريض 62670565 ع/انادأوع5 ©/اأووع]5]08. 


5 - تمديد العضل 5629 
وهي الحركات التي تنم بواسطة الشد اليدوي للتغلب على انكماش العضلات 
والأوتار» بهدف استرجاع محال حركتها الطبيعي. 
التمرينات العلاجية الخاصة 
هناك أنوا ع 'مختلفة من التمرينات تحري لحالات معينة منها: 
« التمارين الخاصة لتناسف الجسم و تخفيف الضغط عن عضلات الظهر 
ك6 ى أل 3جاعع116 800 
« تمرينات التنفس» وتستعمل لزيادة سعة الرئتين والمساعدة على التخلص من الإفرازات 


الضارة (البلغم) - (راجع كتابنا العلاج الطبيعي للربو والأمراض الصدرية ‏ فصل 
التمرينات التنفسية). 


٠.‏ تمرينات الاسترخخاء 3 وهي التمرينات التي تستعمل لتخفيف حدة التوتر العصبي 
والعضلي الناتحة عن الارهاق والإجهاد. 

انواع التحريك والتقلص العضلى والتمرينات العلاجية 

أنواع التقلص العضلي 

- التقلص العضلي الثابت الذي لا يؤدي إلى أي حركة؛ وهو يعرف أيضاً بالتقلص 

المتساوي أو الأيسو متري  .15001-513]00‏ , 

2- التقلص الذي يؤدي إلى تحريك العضلء ويعرف أيضا بالتقلص المتساوي التوتر 

عأمههكاء وف هذه الحالة يمكن أن تكون الحركة متراكزة ]20006 تؤدي إلى تقريب 

الأعضاءء كما يحدث لدى ثني المرفق مثلا. أو أن تكون الحركة لا متراكزة أو بحافية 


المركز 11غ6©60. 
3- التقلص الذي يتميز بتزايد المقاومة الخارجية أثناء الحركات الديناميكية عناع0أ!0ذا. 
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التمرينات العلاجية 

يتطلب إجراء التمرينات العلاجية أو الطبية 5ع66]05 1]لا 6م7613 معرفة في علم 
التشريح والفيزيولوجيا وعلم الحركة. 

وهدف التمرينات العلاحية تنشيط العضلات وتحنب أو تصحيح التشوهات» 
والتنسميق بين مختلف حر كات الجسم والمحافظة على توازنه؛ ومعظم العضلات يبجمع 
مفصلا أو أكثر إلى الهيكل العظمي» وسمات العضل هي الليونة والتمغط والقاباية 
للطي؛ وعندما يتقلص العضل يحصل توتر يدفعه لتحريك أجزاء الجسم. 

وتهدف التمرينات العلاحية بشكل عام إلى تقوية العضلات 5160800 وتحسين 
قدرتها على الاحتمال والسرعة ع600101300. 

وتحري هذه التمارين في قاعات فسيحة ف مراكز العلاج الطبيعي 7/لاأ6[/00035 أو في 
غرف العلاج الإفرادي .. أو ضمن ظروف خاصة .. كما في المغاطس والأحواض المائية 
والمسابح لأهداف تتعلق بالحالة المرضية . 

وهناك تمرينات خاصة بحري ضمن المتوازيين 83/5 [53:3|16 أو على الفراش 113]855. 
كما هناك أيضا تمرينات خاصة ببعض الحالات المرضية كتمرينات الجنف » وتمرينات 
الرقبة» وتمرينات التنحيف وغيرها .. 


الحركات اللا ارادية (المركزية) 

| تشترك الأجهزة الهرمية» وخارج الهرمية والمحيخية والعصبونات المحركة السفلية 
معا بتنظيم الحركات الارادية» ويؤدي خلل كل منها إلى أعراض وعلامات خاصة؛ منها 
ظهور الحركات الغير ارادية؛ وهي حركات غير طبيعية لا إرادة للمصاب فيهاء ولها 
أشكال عديدة وأسباب مكل أنضاء 

أما أشكالها فهي: 

1- الرجفان (رجفان قصري ‏ رجفان سريع ‏ رجحفان حشن). 

2- الخركات الرقصية. 

3- الكنع. 

4- الرقص الشقي الكبير. 

5 الحركات الاختلاجية والاريحاحية. 

6- التقلصات الحزمية. 


أساسيات في العلاج الطبيعي 31 


أساليب فحص الأطفال 
كسب ثقة الطفل 

يمكن للفحص الجسدي أن يساعدنا ف أن نصبح أصدقاء للطفل أو نتحول إلى 
مصدر خوف له. النتيجة تعتمد على الطريقة ة التي نفحصه بها. 
في ما يلي بعض الاقتراحات: 
3 لتكن ملابسك مثل ملابس أي واحد من الناس العاديين» ولا تلبس ملابس اختصاصي. 
إن الزي الأبيض الذي يلبسه الأطباء» كثيرا ما يخيف الأطفال» بعض الأطفال نقلهم ذووهم 
بين العديد من الأطباء والإختصاصيين» حيث شخص كل واحد منهم وفحص كل 
واحد منهم ورا حقن كل واحد منهم ولذلك بحد الطفل يبدأ بالبكاء مباشرة إذا دحل 
عيادة أو شاهد لباسا أبيضا بسماعات وغيره. 
2 - قبل البدء بالفحص اهتم بالطفل كإنسان؛ تحدث إليه بطريقة لطيفة وودية» ساعده 
على الشعور بالراحة .. إِْسهُ بطريقة توحي إليه بأنك صديق... 
3- اقترب من الطفل وأنت على نفس مستواه لا أعلى منه. حاول أن يكون رأسك 
علن مستو راس .. 
4- ابدأ بالفحص والطفل جالس أو مضطجع في حضن أمه أو على الأرض او في أي 
مكان يشعر فيه بالأمان والراحة. 
5 إذا بدا الطفل عصبيا عندما يلمسه انسان غريب أو عند فحصه» اترك الأم تتصرف 
لكي تجعل اللمس أو الفحص ممكناء هذا سيجعل الأم تعرف أنك تحترمها وأنك تريد 
إشراكها. وقد تتعلم الأم أكثر بهذه الطريقة وخاصة في حالات يتطلب الأمر فيها أن يتعلم 
الأهل, والأم خاصة برنابجاً تأهيلياً سوف يقومون به في البيت لمتابغة علاج طفلهم. 
6 - يجب أن يكون مكان الانتظار» ومكان الفحص مبهجا وكأنه جزء من البيت» قدر 
الامكان. ضع فيه كثيراً من ع الألعاب» البسيطة جدا :. إلى الألعاب المتعددة» بحيث يمكن 
را را اي ا ار لي ل د 
وطول مدة لعبهء وعاذاء ومع من .. 

يمكنك أن تعرف الكثير عما يستطيع الطفل أن يقوم به» وما لا يستطيع؛ ومستوى 
تطوره المسدي والعقلي؛ وأنواع المشاكل التي يعاني منهاء وكيف تكيّف مع هذه 
المشاكل أو لم يتكيف. إن ل تشكل 
عإااء ان ع عام 


ا 00 
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عندما نريد اختبار التناسق بين العين واليد عند طفل ما (لمعرفة ما إذا كانت هنالك 
مشكلات في التوازن» أو تلف في الدماغ) يمكنك أن تبتكر لعبة يحاول فيها الطفل لمس 
أنف اللعبة .. أو تحعله يضيء مصباح بطارية بالضغط على زرّه وهنا أيضا إذا بدأ الطفل 
أصوات أحد الحيوانات أو تدعه يستريح. 
8- عندما يكون أحد جانبي الطفل أضعف من الجانب الآخرء أو لا يستطيع التحكم 
به تماماء ابدأ بفحص الجانب الأقوى أولاء ثم الجانب الأضعف.. 

عندما تفحص الجحاف الأقرى أولا تكون قد بدأت بتشجيع الطفل من خلال جعله 
يقوم ما يستطيع عمله جيداء ء كذلك فإن الطفل إذا عجز عن تحريك جانبه الأضعفء» 
فستكون متأكدا من أنه لا يستطيع ذلك فعلاء وليس لأنه لم يفهم .. أو لم يتعاون .. 
وبالتالي لم يحاول. 
9 عندما تفحص الطفل عليك أن تكثر من مدحه وتشجيعه. 

وعندما يخاول أن يفعل شيئا تطلبه منه ولا يتمكن؛ يجب أن تتدحه بحرارة لمحاولته. 
اطلب منه القيام بأشياء يجيد عملها وليس فقط الأشياء الى يجدها صعبة. وذلك كي 
يتولد لديه شعور أقوى بالنجاح. 
ونورد في الصفحات التالية دليلا لأهم الإعاقات التي يصادفها المعالج عند الأطفال. 








يل الإعاقة 








| ظهرت على الطفل هذه العلامات: 


عناء فى أسفل 
سود الفقري 


نية قاسية وحادة 


5 1 سيور )0 
و نتوء حاد في 
عظام الظهر 95 


كتلة قاتمة وطرية 
فوق العمود الفقري 


والعلامات التالية أيضاً: 












* بطن بارزة إلى الأمامء فى الغالب 
* قد يكون ناجما عن تقلصات هنا أو عن عضلات 
المعدة الضعيفة 


* يبدأ ببطءء وبلا ألم 
#غائيا ايكون للغائلة ماري :من :السيل 
* قد يؤدي إلى شلل الجزء الأسفل من الجسم 


* موجودة عند الولادة 7 00 

* أحيانا لا تكون أكثر من منطقة طرية أو منتفخة 
على العمود الفقري 00 

* ضعف وفقدان الاحساس فى القدمين أو فى الجزء 

الأسفل من الجسم 





التشخيص المحتمل: 


بزخ (لوردوسيس) وهو انحناء العمود 
* شلل الأطفال 

* استسقاء الحبل الشوكى 

* الشلل الدماغى 

* سوءع تغذية العضللات (ديستروفى) 

* متلازمة "دون" (المونغولية) 

* الفدامة (القماءة أو الكريتينيه) 

* طفل يبقى صغيرا (القزمية) 

* إعاقات عديدة آاخرى 

الحدب (كيفوسيس)يحصل فى حالات: 

* التهاب المفاصل 

* اصابة الحبل الشوكى 
* شلل أطفال حاد 

* مرض هشاشة العظام 


سل فى العمود الفقري (داء بوت) 


استسقاء الحبل الشوكى (سبينابيفيدا) 
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دليل الاعاقة 
اذا ظهرت على الطفل هذه العلامات: 


, 7 2 0 
ذراع ضعيفة الدراع لا ككرت كثيرا أو هى ا ع 
أو في وضعية غريبة تبقى فى هذا الوضع ا 
8 ا غالبا من اتتائز السناق :قن :الجهة تكننها 


ورك مخلوع عند عند فتح «أئيتاه 
الولادة. / كَ ام الساقين هكذا 











والعلامات التالية أيضا: ل التشخيص المحتمل: 


شلل "إرب" (ضعف ناجم عن تخريب أعصاب 
الكتف عند الولادة) تمزق ضغيرة. 








شلل دماغي وحيد الجانب (هيميبليجيك) 


ورك مخلوع منذ الولادة (وغالباً كلا 
الوركين) وقد يترافق مع: 
* استسقاء الحبل الشوكى 








التى هى أقصرء وشفرة سر فى مكانها أو 4 ل ----525 
لحمية تغطى جزءا من خالم انها لا تنفتح 0 
فر 0 إلى هذا الد: 000 






(قد يكون الأمر ناجما عن مشكلة 


بطء فى الاستجابة 0 / بحو - 
للصوت أو في 62 5 واحدة أو مجموعة مشكلات) 


النظر إلى الأشياء م 
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الطبيعي 


أجزاء مفقودة من الجسم وألد هكذا 5 0 مولود بأطراف مفقودة أو ناقصة 


7000 ل 
5 | 2 اك 0006 . 
فقدك الأطو اف أفن حافك أو معد 20570507 مجل يي 


فى جراحة (بتر) 7 
/ 1 
م 8 5 التهاب نقى العظام (أوسُتيو ميليتيس أو أحيانا 

يترافق صع: 


فقدان تدريجى للاصابع أو *الجذام (فى اليدين أو القدمين) 
اليدين أو القدمين» غالبا عند 5 ا الا 00 
ال ين و العدسص 2 2 *استسقاء الحبل الشوكى (فى العدمين فقط) 


قد يحدث مترافقا مع: 
مشكلات اليد * شلل لين (بلا تشنج) * شئل الأطفال 
* اذا لم يعالج يمكنه أن يؤدي إلى +( بكذم كر | * سوء تغذية العضلات (ديستروفى) 
تقلصات تمنع انفتاح الأصابع 07 * الضمور العضلى (اتروفى) 
© يسم اس | * اصابة الحبل الشوكى (عند مستوى العنق) 
0 ٌ * الجذام 
انشداد ا إرادي فى بصمدعيبععس * تلف أعصاب أو أوتار اليد وكلها يمكن أن 
العضلة (تشنج) رس يبر تؤدي إلى ظهور تقلصات 
محركاك غريية 08 شلل دماغى تشنجى قد يؤدي إلى تفلصات 
* أو يد منقبضة بشدة 8 5 م 
حروق 
ندوب حروق وتشوهات حك قد يحصل مرافقا لعديد من الاعاقات ومنها: 
5 ب 3 0 7 : اع , 1 * شلل الأطفال 
تقوس أو اتحناء فى القدم فد يبدا كضعف أو رخاوة ثم يصلب نتيجة * الشلل الدماغى 
للتفلصاتء, إذا لم يتم تجنب ذلك * استسقاء الحبل الشوكى (سبينابيفيدا) 


* سوء تغذية العضلات (ديستروفى) 
ل أ * التهاب المفاصل (أرتريتس) 
5 ْ * إصابة الحبل الشوكي 





أعناضنات قٍِ العلا ب العلبيعى 
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دليل الاعاقة 


أبطأ من الأطفال بطء فى معظم المجالات أو فيها | تأخر في النموء ابحث 

الآخرين فى فعل الأشياء كلها: 7 غن علاماك 

اا الات * وجه مدور 3 5 1 

استعمال اليدين» إظهار عد سرف ب جر ا ٍ 

الاهتمام. المشىء الكلام) * خط تغضن واحد ,4/5 ' '.'|]متلازمةدون” 
عميق فئ اليد (المونغولية) 

* حركات وردود فعل 

* جلد جاف وبارد 

* منبت الشعر منخفض 





الفدامة (الكريتينية) 





على الجبهة 
اج 
: 4 : ٍ. 
حركات او وص عيات 1 سر شلل دماغي وابحث 


غريبة مستمرة و/أو ‏ لم' 4 أيضا عن: 

تصلب 3 * الكفاف 
3 * الصمم 

1 * سوء التغذية 


* الصمم 
١‏ * التأخر الحاد ؤ 
قد يستجيب لبعض الأصوات ولا 000 5 


يستجيب لأخرى. 


(مع صمم أو بدونه) 
* الشلل الدماغى الحاد 





ابحث عن إلتهاب في الأذن ( قيح) 





ابحث عن واحد من 
هذه الأمور أو مجموعة 


جد 1 8 _سبتر هديا 

















لا تشنجات 
(العضلات تنشد بشكل لا إرادي) 


طبيعى عند الولادة 


والعلامات التالية أيضا: 
* يبدأ الأمر فجأة ويمكن للطفل أن يقع أو أن يفقد 


* يكون الطفل طبيعيا (أ ا 


5 كا بطيئة مفاجئة | ذا خا 4 
0 تَ 0 و عض ش (ملاحظهة) قد تحصل نوبات الصرع مع 
واحدةء ومستمرة إلى حد ما ( إلا خلال النوم ) الشئل الدماغى عند الطفل نفسه) 


* يكون عاد دة قد بدأ ب " رشح قوي” 


وحمى قبل سن الثانية 0 
* نمط الأجزاء ميد ل 


* يبدأ شيئا فشيئا ويسوء تدريجيا ١‏ 
* الشىء نفسه تقريبا فى جانبى الجسم 
/ 


1 0 ما يكون أخرون فى العائلة مصابين 


التشخيص المحتمل: 









نوبات صرع ( يختلف نمطها كثيرا بين 


وي طفل وآخرء أو حتى لدى الطفل نفسه ) 


شلل دماغى شبه كنعى (أتيتوئيد) 
لاغياب عن الوعى 


شلل دماغى تشنجي 


© 





المصاية بالضبعف»"اعتباطى 
وغالبا ما تكون الاصابة فى احدى الساقين أو كلتيهما هيم 


* ضمور العضلات (أتروفي) 





/. 
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شلل عنكب القراد 
شلل “غويلان - باري ”" 3 - 
(مؤقت عادة) 


سكل سبيية المبيدات و الكيميائيات 





* قد يبدأ الشلل فى الساقين. ١‏ بعد إلى أعلى. 


وق يوئر والأغذية 1 
* أو تفط متفير هن الشلك الاقيريزم) 
ورم فى الظهر سل فى العمود الفقري (داء بوت) 
٠ 3‏ رخو أو لين 9 أاحدى اليدين أو القدمين 


جدام 


فقدان بعض الحس فى العادة أو كلاهما 
* ينمو ببطء عند الطفل الأكبر 1 
متا ضيح امو | فانوا : 3 
١‏ 2 قاء 
الحبل الشوكئ ا 


* مولود بكيس فى الظهر 2 
(ابحث عن ندوب) 

5 قدمان ضعيفتان وغالبا 
بلا حس 


* ينجم عادة عن اصابة الظهر أو العنق 
* ضعف وغياب للحس تحت مستوى الاصابة 
* قد يصحبه أو لا يصحبه تشنج عضلى 


كرات التحك والنو ل :و اليس اد 














استعمال خاطئ للعكازين 


:ساسيات في 


الول ل :م 
0 


آلام فى 


والعلامات الالية أيض.. . .. 
يؤثر م - 


)3 4 
0 117 
كل الجسم 


الساقان 
جانب و احد 


. 1 
5 الحركة نتيجة لالام في المفاصل 









* تبدأ مع حمى أو بدونها 
57 * رتسوك أمنوا كدر يحها ولك از 
مفصل او اكثر واصصدح 1 نها عر و 





1 جه غناندا عند 
* (1 ) شلل دماغي (أو سكتة غالد 
الأكبر سنا) 0 
9 (2و3) شلل دماغي 
* أسباب أخرى أحيانا 


آلام المفاصل (عدة بداب 





الذهانت مفاصل الأحد اث 


0 نء المفاصل. 
اماك آخرى لالام 


ساميات في العلاج الطبيعي 


ل 


يميل مع كل خطوة إلى 


جانب واحد 


الطفل يمشى بركبتين متقاربتين 


متقاربتين وقدمين متباعدتين 
ولا مشكلات أخرى 
يمشى بارتباك وعلى رؤوس 


منحنيتين وسافين متاعدقية و 


يمشى على رؤوس أصابع 
القدمين كلتيهم 


فى العادة 


تكون احدى الساقين أضعف وأقصر فى الغالب 
* يبدأ عادة فى سن 4 8 سنوات 


* قد يشكو الطفل من ألم فى الركبة 


* تشنج وانشداد عضلى 
* لا يتأثر الجزء العلوي من الجسم إلا قليلاً 


تباعد القدمين أكثر من 7.5 سم 
/ في سن الثالثة 


تشنجات عضلية وتحكم ضعيف بذلك الجانب. وغالبا 
ما تتأتر اليد في ذلك الجانب أيضاء 


0 3 


0 5 
5 


تباعد القدمين أقل من 7.5 سم 
في سن الثالثة 


* تلوانت ميسطرية وكوازرة عش 
* حركات مفاجئة غير إرادية قد تسبب السقوط 
ُ 0 2 0 53 0 
4 * طريقة بطيئة في المشي “كالسكارى 
5 * يتعلم المشي متآخرا ويقع كثيرا 


* ضعف وخصوصا في الساقين والقدمين 

* يسوء ويسوء تدريجيا 

تصلب في الساقين والقدمين (تشنج العضلات) 
لا مشكلات أخرى 


ابحث عن : * شَلل الأطفال 
* الشلل الدماغى * الورك المخلوع 


1 
طبيعى من عمر 2 إلى 12 سنة 
شلل دماغى مع شلل نصفى 
(سكتة عند الأشخاص الأكبر سناً) 
شلل دماغى شبه كنعى (أآتيتونيد) 
* توازن ضعيف. غاليا مع شلل دماغى 
* متلازمة "دون" (المونغولية) 
* الفدامة (الكريتينية) 
سوء تغذية العضلات (ديستروفى) 
شال دماغ تشيتة 


طبيعى؟ ( بعض الأطفال يمشون فى البداية على 
رؤوس الأصابع ) 


أساسيات في العلاج الطبيعي 
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اذا ال سا سا سد على الطفل هذه العلامات: والعلامات التالية أيضا: التشخيص المحتمل: 

يد ء تغذية العضلات (ديستروفى 
على 0 (أو 0 0 0 
أو بركبة ( أو ركبتين) 0 اه 1 © أشياتب أخرى تلضعف العضلات 
متحي الى لكلف ١‏ صعوبة في رفع الرجل 

8 
0 * شَئل أطفال 

يرفع الطفل قدمه عاليا فى كل * استسقاء الحبل. الشوكى (سبينابيفيدا) 
الأسفل (هبوط القدم) خطوة لكى لا تنجر وراءه 00 ء تغذية العمد.لات (ديستروفى). 


* ضمور عضلى (أستروفى) 
5 اصابة عصب أو عضاة 
أ .9 أسباب ضعف أخرى 


ود * صلل أطفال 
يتمايل من جانب 5 الوكين ا " شلل دماغى و 
الى آ السبب ضعف عضلى فى جانب الوركين» أو * استسقاء الحبل ١‏ 
0 5 كان مخلوعانء أو كلا الأمرين * متلازمة (دُوّن) (المونغولية) 
ا - 9 3 * سو ء تغذية العضلات (ديستروفى) 


* طفل يبقى صغيرا (القزمية) 
8 اعوجاج مفصلى 


* وركان مخلوعان (هذا يمكن أن يرافق أيا من 
الحااللات أعلاه) 
تستطيع المفاصل أن تستقيم (تفتح) تدريجيا * تقلصات (عضلات قصيرة) 
يمشى بورك أو ركبة 0 صل لوبي رهم © ماصسل ملتسيقة أو ملشحمة 
أو كاحل مثنى دوما عندما يسترخى الطفل. وقد يكون ذلك اعاقة ثانوية مع: 
(أو كلاهما مثنى) 1 0 
تستطيع المفاصل أن تستقيم تدريجيا عندما | * إلتهاب المفصل 
5000-6 : * أسباب أذ 
يسترخي الطفل أسباب آخريى 


* تشنج وغالبا شلل دماغى 


سيت قي العلاج الطبيعي 
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ركبتان متباعدتان مع قدمين مضمومتين دون 18 شهرا من العمر 
(ساقان متقوستان) يتهادى أو يتمايل 
إلى الجانبين: (عند المشى) أي خليط من العلامات التالية: 
* تبدو المفاصل كبيرة أو ثخيثة 
* الطفل قصير بالنسبة لعمره 
* عظام ضعيفة أو منحنية أو تنكسر بسهولة 
* قد تبدو الذراعان والساقان قصيرتين 
بالنسبة لجسم أو غير 'متناسقة' 
* بروز واضح للبطن والمقعد 


أقدام مسطحة لا ألم ولا مشكلات أخرى 


١‏ * قد يكون هنالك ألم في قوس القدم 
* قد يصبح التشوه أكثر سوءا 








* مثلازمة * دون 03000 





تقوسات الظهر وتشوهاته 





لعمود الفقري ). قد يحصل أيضا نتيجة 





(منائضات في العلاج الطبيعي 


02 


إعاقات كثيرا ما تحصل مترافقة مع إعاقات أخرى أو تكون ثانوية لها 








ينجم عن بطء أو عدم اكتمال فى عمل الدماغ أو عن 


كثيراً ما يُرى في حالات: 
يكون الطفل بطيئًا فى تعلم إعاقة جسدية حادة أو عن الأمرين معا. 


* التخلف العقلى 
* الشلل الدماغى 
* لدى الأطفال المصابين باعاقات حادة أو 
متعددة 
يمكن لبعض التأخر في التطور أن يرافق 
أي إعاقة أخرى تقرييا: 





أو ينجم عن الحماية الزائدة ومعاملة الطفل كأنه 
ولد لتوه مع أن باستطاعته القيام بأشياء أكثر بنفسه 


غالباً ما تكون إعاقة ثانوية ل : 









مفاصل لا تعود تستقيم أو تنفتح * ناجمة فى العادة عن ضعف العضلات أو عن تشنجات. * شلل الأطفال 
لأن العضلات قصرت * كثيرا ما تكون العضلات التى تشد المفصل باتجاه ما أضعف ١‏ | * الشلل الدماغى. 
تلك ١‏ تاه | ١‏ * استسقاء الحبل الشوكى (سبينابيفيدا) 
مفاصل بكثير من لتى تشده بالات لآخر (لا توازن عضلى) *٠التهاب‏ المفاصل 





*؟ سوء تغذية العضللات (ديستروفى) 
* شلل "إراب” (تمزق ضغيرة) 

* حالات بتر 

* الجذام 


لا تمتد 
تنجم أحيانا عن ندوب لحروق أو اصابات 


مشكلات سلوكية: قد تنجم عن: 
* تلف فى الدماغ 
* صعوبة فى فهم الأشياء 
* الحماية الزائدة 
* وضع صعب فى البيت 
(بعضص الأطفال المصابين بالصرع نتيجة لتلف 
الدماع قد يشدون شعرهم أو يعضون أنفسهم. ٠‏ الخ) 


كرن المتكادت السلوكية شائعة مع: 


* اصابة الحبل الشوكى 
* سوء تغذية العضلات (ديستروفى) 
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طفل بطىء فى تعلم بعض الأشياء 
فقط وذكى فى الأشياء الأخرى 
مشكلات فى الكلام والاتصال 
بالآخرين 


3 كللات أخرى تحص م أخيانا 
ثانوية لإعاقة أخرى 


9 1 هذه المشكلات أوردناه حيو ف هده اللائحة) 


* و اكد النشاط: او حصين فى “الأغلت 
* يعانى مشكلات سلوكية أحيانا 


ل غالباء وليس ا يكون الأمر ناجم عن الصمم 
أو التكلت (أو الاين هيها) 

* بعض الأطفال يمكنهم السماع جيداً 

ولكنهم مع ذلك 

لا يستطعون 

التكلم 


الإعاقة الرئيسية 


* الشلل الدماغى 
* اعاقات كثيرة مصحوبة بالشلل 
* أشخاص فقدوا الحس : جذام؛ اصابة الحبل 


الشتؤكي» استسقاء ١‏ الحيل الشوكى :( الستشقة الشوعيةم/ 


إعاقة فى القدرة على التعلم 


قد يبحدث مترافقاً مع: 

9 الصمم 

- تأخر التطور 

*؟ شلل دماغى 

* مرض "دون" (المونغولية) 

* الفدامة (القماءة» الكريتينية) 

* بقاء الطفل صغيرا (القزمية) 

. شق فى الشفة او الحلق 

( قد يحصطز الصمم مترافقا مع هذه الاعاقات 
وغيرها) 


إعاقات ثانوية شائعة: 
*؟ كف البصر 


* تقوس العمود الفقري 
* تقرحات الضغط 


* التهاب نخاع العظام 
* فقدان التحكم بالبول والبراز 
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مدخل لعرفة الية الشلل وأسباب تعطل مناطق الجهاز العصبي 
ولطبيعة الأعراض التي تعقب ذلك 


مسببات الاضطرابات العصبية وأنواعها 

إن للجهاز العصبي المركزي قدرة محدودة على مقاومة الاعتلال العضوي أو 
الفيزيولوحي. 

كما أن الأعراض المرضية وطبيعة الإعاقة التي تخلفها هذه الاعتلالات مرتبطة موقع 
الإصابة ومدى انتشارها. وإن امكانية التجدد ف العناصر العصبية المصابة سواء في 
الدماغ أو في النخاع الشوكي ضثيلة جداء ومن أحل إعطاء صورة شاملة عن نوعية 
الإصابات العصبية؛ لا بد من التعرض ولو باقتضاب للأمور التشريحية والفيزيولوجية 
والسريرية العائدة إلى هذه الموضوعات. 

إن الشذوذ في الحالات العصبية عائد إلى التحرر ف الضوابط العصبية المركزية 
ع5 وينتج عنه أنواع مختلفة من القصور العصبي يؤدي إلى الإعاقات الجسدية. 

وإذا أردنا تحديد مدى الإعاقات يتوجب إجراء فحوصات عامة للأعصاب القحفية؛ 
ودراسة لتناسق أعضاء جهاز الحركة» وتقييم لقدرة العضلات ودرحة توترهاء وتحديد 
نوعية الانعكاساتء والتأكد من سلامة الإحساسات ومن الإمكانيات الذهنية والنطقية 
وذلك بالاعتماد على تفصيلات سابقة. 

وقبل صياغة برامج التأهيل .. وبرامج العلاج الحركي .. وغيره؛ يحب تحديد طبيعة 
الاضطراب والتأكد من كونه مستقرا أو متقدما أو متراجعا. 

كما يحب البحث عن المشاكل الطبية المترافقة التي قد تعيق التأهيل؛» وعن أي تخلف 
عقلي 5" أو صعوبات في الإدراك. 


تقسم الجملة الحركية إلى: 


الجملة القشرية والهرمية «وئؤدلزة اهلأدمهلزم,0 اهء اه © 

وهي التي تسيطر على الحركة الإرادية. 

الجملة خارج الهرمية «5عؤولاة ادل1دمهلامهم:»ع 

وهي التي تسيطر على الحركاث الذاتية وغير الارادية. 

العصبة الأولى: المركزية أو العصبة العلوية وهي التي تسمى بالنورون العلوي 
آلا 07غ720 أعمملا . 

العصبة الثانية: العصبة المحيطية السفلية وتعرف بالنورون السفلي 07؟ناع7 00:0 /عللاما , 


أساسيات في العلاج الطبيعي 46 


إصابة العصبة المحركة العلوية 

وتكون ف الحوادث الوعائية الحادة» وي حالات رضوض والتهابات الدماغ. وف 
الصدمة العصبية التي تعقب الإصابة يظهر شلل رحو تزول فيه التوترية من العضلات 
/إء01ه:وملال! وتزول المنعكسات الوترية والجلدية وتضعف المقدرة العضلية» وبعد انقضاء 
الفترة الحادة وعواقبها ينقلب الشلل الرحعو 5ز5ئ/اة31م 630610 إلى شلل تشنجي 
5أكلا/ 113 مع ارتفاع في المنعكسات الوترية وف التوترية العضلية. 

وتظهر 58 المنعكسات المرضية كعلامة بابنسكى 5180 83010510 كنتيجة لتحرر هذه 
اللفكنات: لنت صحور عضن ق :هذه الخالة الاعقدا ما تمه اقلة الاستعمال: 
ولا تحصل أية تغيرات في التفاعلات العضلية الكهربائية. 

إن العصبات المحركة العلوية تتوزع في القشرة الدماغية؛ لذا يمكن للآفة ف هذه 
المنطقة أن تحدث شللا في طرف واحد أو ف طرفيه أو في الوجه وقد يترافق الشلل مع 
حبسة كلامية أو قصور في استعمال الكلام. 

وأهم الآفات التي تصيب هذه القشرة هي الحوادث الوعائية كالخثار أو الصمّة أو 
النزف ويحدث فيها الفالج ولكن بصورة آنية. أما في حالات الأورام فيكون الشلل في 


آقنابة النضية اشر فة البنفلية 


وهي تبدأ من حلايا القرن الأمامي للحبل الشوكي أو من خحلايا الأعصاب القحفية 
30181 0) وتنتهي في العضلة المحصصة لها. وعلاماتها شلل أو ضعف ف العضلات 
المعصبة بالأعصاب المصابة مع نقص أو زوال توترية العضل وضمور عضلي»؛ وضعف أو 
زوال قي المنعكسات الوترية. 

ومن أهم آفات العصبة السفلية مرض شلل الأطفال ... 
إصابة الجملة خارج الهرمية 

' وعلاماتها اضطراب التوترية العضلية اللاحركية 81006513 وفقدان إمكانية تصحيح 

الوضع والرنح 13<قام وظهور الحركات اللا ارادية والرعاش 7]67006. 
ومن أهم آفات هذه الجملة داء با ركنسون وبعص أنواع الشلل الدماغى. 
إصابة المخيخ ممأوع ا عقااعطعرع 6 


للمخيخ دور أساسي ف الحفاظ على تناسق الحركة ووضع الأعضاء ومن أسباب تعطله 
الورم والالتهابات والأمراض الوراثية والتصلب المتعدد. 


الفصل الثانى 


الشلل الدماغى 





تابع البحث ودققه 
الدكتور عبد الرحمن الأكتع 


استاذ طب الأطفال في جامعة حلب 
اختصاصي من جامعات لندن 
ترجم بحث مدارس الشلل الدماغي 
الانسة ليلى دالي آفو 
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الشلل الدماغى لكا ام لطاع 
هو أحد الأمراض الدماغية الثابتة (غير المتطورة عاأودع01087 008 ). 

وهي إعاقة تؤئر على الحركة وعلى وضعية الجسمء وينجم عن تلف يطال المخ قبل 
الولادة أو أثناءها أو بعدهاء والطفل رضيعء ولا يطال التلف المخ بأسره بل أجزاء منه 
فقط وبشكل رئيسيء تلك الأجزاء التي تسيطر على الحركات»؛ وعندما تصاب تلك 
الأجزاء بالتلفء فإنها لا تشفى أبداء ولكنها لا تسوء أيضا. 
وهذا يتوقف على طريقة تعاملنا مع الطفل» وعلى مدى التلف الحاصل ف الدماغ... 
وكلما بدأنا مبكرين تمكنا من تحقيق تحسن أكبر. 

ويشكل الشلل الدماغي» في بلدان كثيرة؛ السبب الأكثر انتشارا من بين أسباب 
الإعاقة المسدية» وف بلدان أحرى يأتى في المرتبة الثانية بعد شلل الأطفال. ومن بين كل 
0 طفلء واحد يولد بشلل دماغي» أو يصاب به بعد الولادة. 


أسباب الشلل الدماغى 

تختلف درجة الإصابة بين طفل وآخر من المصابين بالشلل الدماغي؛ وكيرا اسفين 

اكتشاف أسباب ذلك. 

أولا ‏ أسباب ما قبل الولادة 

الجلاء النطاقي حاك" ايتافة أو 557 5م]ع!!. 

2- اخحتلافات بين دم الأم ودم الطفل ( عدم توافق عامل 88). 

4- أسشياك ورائية وهى نادرة. 

5- أسباب غير معروفة» في نسبة 30/ من الأطفال. 

ثانيا ‏ أسباب أثناء الولادة 

أ. نقص الأ وكسجين 8 عند الولادة .. حيث لا يتنفس الطفل بسرعة كافية؛ 
ويصبح ازرق اللون ورخوا.. 
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وق بعض الحالات يؤدي سوء استخدام الهرمونات المسّرعة للولادة «ع0:00 إلى 
تضيف الأوعية الدموية في الرحم؛ بحيث لا يحصل الطفل على ما يكفي من الأكسجين» 
وهكذا يولد الطفل مزرق اللون ومرتخيا ومصابا بتلف في الدماغ. 
ب. الإصابات الناجمة عن ولادات صعبة: وهذه تحصل مع الطفل كبير الحجم عرفا 
والمولود من أم صغيرة الحجم أو السنْء وقد يخرج رأس الطفل عن شكله الطبيعي 
وتلتوي الأوعية الدموية ويصاب الدماغ بالتلف. 
ج. الخداجة, أو الولادة قبل الأوان: يكون الطفل الذي يولد قبل اكتمال أشهر الحمل 
التسعة» وبوزن يقل عن كيلوغرامين» أكثر ميلا إلى الاصابة بالشلل الدماغى. وف 
البلدان الغنية يظهر الشلل الدماغي عند نصف الأطفال الذين يولدون قبل الأوان. 


ثالثا ‏ أسباب ما بعد الولادة 

1- الحمّى العالية جداء والناجمة عن مرض أو جفاف ( التجفاف: نقص الماء في الجسم 
بسبب الاسهال الشديد). وهذه الحالة أكثر شيوعا بين الأطفال الذي يرضعون من 
زجاحة الحليب. 
2- أمراض الدماغ (إلتهاب السحايا والتهاب الدماغ): وهناك أسباب عديدة ما فيها 
الملاريا والسل واليرقان النووي. 
3- إصابات الرأس 
4- نقص الاكسجين : نتيجة للغرق أو التسمم بالغازء أو لأسباب أخرى... 
5- التسمّم بالطلاء الرصاصي للفخار؛ أو بالمبيدات الزراعية والسموم الأخرى.. 
6- النزف أو الجلطات الدموية في الدماغ والناجمة غالبا عن أسباب بجهولة. 
7- أورام الدماغ» وهذه تؤدي إلى تلف تدريجي في الدماغ تكون علاماته شبيهة 
بعلامات الشلل الدماغي؛ ولكنه متطور غير ثابت» لأنه يسوء باستمرار... 
وعلى هذا يمكن تقليل الإصابة بالشلل الدماغي وتداركها قدر الامكان عن طريق: 

1 العناية بالأم أثناء الحمل؛ وقبله» بالمحوصات الدورية والتغذية الجيدة, مما ينقص 
من خخطر الخداجة (الولادة قبل تسعة أشهر) والتي هي من الأسباب الأساسية للإصابة 
بالشلل الدماغىء وتأمين الولادة في أماكن ومستشفيات مجهزة ومراقبة جيداء 
2 - العناية بالطفل الرضيع من خلال: 

أ. التأكيد على الإرضاع الطبيعي من صدر الأم. 

ب. الفحوصات الدورية ومراقبة نمو الطفل وتغذيته وتطوره الحركي .. 

ج. أذ اللقاحات المعتادة ف تلك الفترة من العمر (شلل الأطفال ‏ 

الدفتريا ‏ السعال الديكي ‏ الكزاز ‏ الجدري .. الخ ... ) 
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3 - العناية بالطفل المريض عن طريق : 
أ. مراقبة العلامات المبكرة لالتهاب السحايا وأعراضه المعروفة (حرارة - صلابة نقرة ‏ 
انتباج قمة الرأس - نعاس ... ) وضرورة الإسراع في عرضه على طبيبه؛ في حال 
ظهور أية علامة من العلامات السابقة. 
ب. اتخاذ الإجراءات الضرورية اللازمة من الأهل قبل تدخل الطبيب مثل (تنظيف جسمه 
بالماء البارد ‏ الاكثار من السوائل ‏ المحافظة على هدوء الطفل ‏ مراقبة حرارته ..) 
ج. معرفة الأهل بتعريض السوائل المفقودة بالنسبة للطفل المصاب بالإسهال. 


أشكال الشلل الدماغى 
هناك أربعة أشكال للشلل الدماغي: 


أولا ‏ الشلل الدماغى التشنجى /اقاه5 5116مم5 

وهو الأكثر شيوعاً (65/ من الإصابات)؛ وينجم عن إصابة في القشرة الدماغية. 
والتشنج عبارة عن وجود صلابة وتيبس وتقلص في العضلاتء مما يجعل حركة هذه 
العضلات غير متجانسة» وغير طبيعية» وهذا التشنج له ثلاثة أنواع حسب مكان 


إصابته في الجسم: 


النوع الأول : شلل تشنجي شقي دأوء امتصع نا 

٠‏ إصابة طرف علوي وسفلي في جانب واحد 

ه الطرف العلوي بوضعية انعطاف ودوران نحو الداحل 

« اليد والأصابع بوضعية انعطاف 

٠«‏ الطرف السفلي المصاب بوضعية انعطاف ودوران نحو الداحل. 
وقوف الطفل يكون على مقدمة القدم؛ ورؤوس الأصابع. 


النوع الثانى : شلل تشنجى نصفى دأوءامةءقم ونوءام تم 
« إصابة في الأطراف السفلية 
« اضطراب في الحركات الدقيقة للأطراف العلوية (إمساك ‏ حمل) 
الأطراف السفلية في وضعية التقريب والدوران الداخلى 
« الوقوف على مقدمة وأصابع القدم 
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النوع الثالث: شلل تشنجى رباعى دأوءام لقنو دأوعامونء1 
أو شلل الأطراف الأربعة» ويشمل كامل الجسم. فالسيطرة على وضعية الرأس» 
وانتصابه, غير جيدة. . 


« الأطراف العلوية بوضعية تقريب» ودوران نحو الداحل 
ه اليدان والأصابع بوضعية انعطاف 

ه الساعد ف وضعية الكب 

ه الأطراف السفلية بوضعية تقريب ودوران داخلي 

« الوقوف على مقدمة وأصابع القدم 

٠‏ الورك قي وضعية الانعطاف والتقريب 

« الركبة منعطفة» والقدم في وضعية القفد كنالأنا0 


ثانيا ‏ الشكل الكنعى (أو الكنعانى) ‏ 2م71 71181010م 


ينتج عن إصابة غير هرمية |300103]لام6<3 ف النوايا القاعدية (308/13ع 83531). 
يمثل 20/ من بجموع الإصابات ويتمثل ب .. 

ه حركات لا ارادية رقصية لا يمكن التحكم بها للأطراف العلوية والرأس والأطراف 
السفلية) تزداد بتهيج الطفل وغضبه و تختفي أو تتناقص أثناء الهدوء والاسترخاء.. 

50 اضطراب قُِ التوازن‎ ٠. 

« يأحذ الوجه حالة العبوس 

٠‏ صعوبة في الكلام 

٠‏ عسر قُِ البلع 

« المنعكسات وعلامة بابنسكي ضمن الطبيعي. 


ثالثا ‏ الشكل الترنحى (أو الاختلاجى. أو التهزعى أو الاتاكاسى) 
ع17 1110م 
عثل 6/ من مجموع الاصابات ينتج عن إصابة المخيخ وجذذع الدماغ ممع]5 81315 
ويتمثل ب 
ه رجفان غير منتظم 7200101038000 
« عدم تناسق ع23/300 05 306 
«٠‏ مشية غير متوازنة 
ه حركات ارتعاشية» غير ثابتة» ترنحية 
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رابعا ‏ الشكل المختلط 
هناك العديد من الأطفال تكون اصابته مختلطة بالشكل التشنجي مع الأشكال الأخحرى» 
وهناك شكل نادر الوحودء وهو شكل رد الصلابة .. أو الصمل 8160177 وتكون 


العضلات فيه قِ حالة فرط توتر مستمر ©00] 17063560 غ0005]801. 
كيف نتعرف على الشلل الدماغي وثميرّه ... 
العلامات المبكرة 

ه عند الولادة كثيرا ما يكون الطفل المصاب 
بالشلل الدماغي رحوا 

« إن تأخر التنفس من الأسباب الشائعة لتلف 
الدماغ : 

ولذلك نحد أن الطفل المصاب بالشلل الدماغي 

قد لا يتنفس فور الولادة» وقد يزرق لونه. 

٠‏ قد يكون تطوره بطيء بالمقارنة مع الأطفال 
الآعرين.. حيث يبدو بطيئا في التوصل إلى 
رفع رأسه. أو الجلوس أو التحرك. 

0 باستعمال اليدين في الوقت المناسب» 
أو قد يستخدم يدا واحدة فقط... 

٠‏ تلاحظ الأم عند الارضاعء صعوبة ف 


المص والبلع والمضغ» ويغص ويتقيأ كثيرا 


ورا تستمر هذه المشاكل فترة متأخخرة 0 2 
يوا : ور سه 4 





تعاني الأم من صعوبات متعددة أثناء العناية 
وضيعهنا أ( طفلهسا الصغيرة تسل عنذه اول لت 
الصعوبات بتيييس جسمه عند حمله أو إلباسه 

أو غسله وقد يتأخر في مقدرته على العناية 

بنفسه في الطعام واللبسء والاستحمام 0 
واستعمال المرحاض واللعب مع أقرانه. أو 
افراد اسرته. 

« قد يبدو الظقل مرتفيا د ا اا 
لدرحة يتعذر معها حمله أو العناية به. 
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٠.‏ قد ييكي الطفل كثيراء ويبدو كثير الاهتياج والارتباك .أو شديد الهدوء غير واضح 
الانفعالات . : يحيك لاايكاد كي أو :ينسم أبدا. 

هناك أيضا صعوبات ف الاتصال والتخاطب .. بحيث لا يستجيب الطفل كبقية 
الأطفال ويكون بطيئاً أثناء بدئه في تعلم الكلام.. أو قد يصبح كلامه إذا تكلم غير 
واضح.. موزع بين فترات غير متساوية.. لا تخرج الكلمات متتابعة .. ولا كاملة ولا 
صحيحة .. ولكن بالرغم من أن الأهل قد يجدون صعوبة ف فهم ما يريده الطفل تماماء 
فإنهم بالتدريج» سيجدون طرقا أخرى لفهم كثير من احتياجاته وطلباته.. والطفل 
نفسه قد يجد الوسيلة التي بها يعبر عن احتياحاته بالإشارة .. أو البكاء أو الهمهمة.. 
أو الحركة .. إلخ .. 

: من العلامات المبكرة أيضاً الي من المفروض أن يلاحتلها الأهل السمع والرؤية. . إذ إن 
تأثرهما بالإصابة يجب أن يلاحظ تماما .. بعض الأهل قد يظنون بأن طفلهم لا 
يتجاوب مغ الصوت .. أو الصورة لأنه يفتقر إلى الذكاء.. 

من العلامات أيضا ظهور نوبات من الصرع.. وخاصة الصرع الأصغر عند 
الأطفال المصابين. 

ه هناك علامات تتعلق بالمزاج .. حيث تظهر تغيرات مفاجئة في مزاج الطفل إذ ينتقل 
من الضحك إلى البكاء إلى الخنوف غير المبرر .. إلى نوبات غير مفهومة من الغضب . 
ومواقف سلوكية أخرى.. 


لفهم كل هذه العلامات يجب معرفة تطور الطفل الطبيعي الجسدي والسلوكي.. 
تبين اللائحة الموجودة ف الصفحة التالية بعض المراحل في تطور الطفل الطبيعي .. 

وبإمكاننا استخدام هذه اللائحة لمعرفة المدى الذي وصل الطفل إليه في تطوره ولرسم 
المراحل التي تحتاج إلى تلقي المساعدة فيها 

بشكل عام هناك ملاحظة أساسية يمكن أن نعتبرها قاعدة عامة : 

فالطفل الذي يعاني أي نوع من أنواع الشلل الدماغي؛ عتما ركوة رمعا بكرن 
جسمه رخحوا أو مترهلا ف البداية» ويبدا التييس أو الحركات غير الخاضعة للتحكم 
بالظهور شيئا فشيئا. أفنيكا يكرك حسم الطفل متهدلاً في بعض الوضعيات ومتييسا في 
وضعيات أخرى... 


التطور الجسدى متويبيط لكر عند . 2 52 
م بع عت ع 3 
والجدع لحخ ا 0 
برفعرأسه تبقى الرأس يتبفى الرأس برقع الراس22 يدير الراب يحرك رأنه وبدفه 
نعضن التتى: مرفوعا لبرهة غالية حيذاً والكتفين وينقل ثفله سهولة فى كل 
1 'لاتحاهات 
الاستدارة (التقلب) هه وات > 6 
6 
يستدير من البضن يستدير من الطهر الى يسندب على نفسه بسهولة 
إلى الظهر البطن اللعب 
الجلوس 0 
رتل4 
١‏ لا يجلس يجلس جار معاي يبدأ الجلوس بلا إسناد يجلس جيدا بلا إساد 
إلا بإسناد ببعضص ويتنحرك د 
كامل الإسناد ا 
الدبيب والمشى يمكنه المشى 
0 على رؤوس 
جم 0 الأضايع 
بيدأ الزحف يزحف على مؤخرنه أو 20١‏ يشد نفسه للوقوف يبدأ بالخطو ١‏ يمسى 4 
التحكم بالذراع واليد يحم 0 5 ا 
0 ْ حو ح©ه دم 
يطبق على اصيع يبدأ بمحاولة الوصول إلى يصل وبقبص بحل 0 من 5 لس بحرك امديعه بسهولة الى 
موضوع فى يده الأشياء بد الى [.- ع م وا.نوراء بين الأنف 
ا 0 وى ولتم متنجرك 
َ 4 0 
3 متسر << هه 3 . ده 
يتابع بعينيه الجسم القريب يستممّع بالأنوان والأشكال البراقة يميز الوجوه المخنلفة بركر العينين ينظر 0 كدي د ج. الأشياء الصغيرة 0 
يه ١ح‏ على جسم بعيد سر بوضوع عن بعد 6 أمتار 7 
1 ولي ص يم 8 أحكووم تكاج 


يتحرك أو يبكى عند سماء 
الأصوات العالية 


تطور المهارات المختلفة عند الطفل الطبيعي 


يدير راسه باتجاه 
المنوك 


حي ا يفهم الكلمات البسيطه يسمع بوضوح ونقهح معطم 


الكلام البسيط 


يستمتم بالموسيقى الايقاعية 


5 سنوات 


51 


يرمم., الكرة ويمسك بها 


قله 2 وي 
ل 
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العلاج الصيدلاني والجراحي الممكن في حالات الشلل الدماغي 

إن الأدوية لا تفيد باستثناء عقاقير السيطرة على نوبات الصرع التي ترافق بعض 
الحالات .. 

وبالرغم من أن أدوية تخفيف التشنج توصف بكثرة إلا أنها في العادة غير ذات فائدة 
وقد تؤدي إلى مشكلات أخرى. 


الجراحة 
وقد تكون الجراحة مفيدة أحياناً في تصحيح التقلصات الحادة والمستعصية؛» لكن 
الجراحة الهادفة إلى تحرير العضلات المتشنجة أو التخفيف عنهاء تبقى قليلة الفاعلية بل 
أنها قد تزيد الأمور سوءا أحياناء ولا بد من إجراء تقييم دقيق دوما .. 
ويحب عدم التفكير بالجراحة عادة إلا إذا كان الطفل أصبح يهشي قا ريات ياه 
صعوبة متزايدة بسبب التقلصات. أما عند الطفل الذي لا يستطيع موازنة نفسه مما يكفي 
للوقوفء فإن الجراحة لن تفيد ف شيء في العادة. وف بعض الأحيان قد تفيد جراحة 
فصل الساقين في المساعدة على جعل تحميم الطفل وتنظيفه أكثر سهولة. 
سنعرض الآن أهم العمليات الجراحية التي بحري ل الشلل الدماغي والمتعارف عليها 
عند الجراحين؛ والتي تكون غالبا تصحيحا أو تحسينا لوضع الأطراف وخاصة السفلية 
منها. وللأوضاع الخاطئة في العمود الفقري. 
على الطرف السفلي يمكن أن تتم العمليات بالأشكال التالية: 
1 الورك مزلا 
العمليات التي جنب الأطفال حدوث الخلع الوركي مثل: 
« التقريب 0000م وذلك بقطع الأوتار المقربة. 
٠‏ الانعطاف 616100 والدوران الداخلي للورك والذي يعالج بقطع المزء الأمامي 
للعضلة الاليوية الوسطى. 
2- الركبة 
التي تكون ف وضعية الانعطاف؛ حيث أن أفضل عملية تصحيح لهذه الوضعية هي 
عملية تطويل ونقل أوتار العضلة العاطفة للركبة 3065::108!! من عظم الظنبوب 3زنانا 
إلى اللقيمات الفخذية دعال[000 (5600013 وقد تعطي نتائج مقبولة.. 
3- عنق القدم 


.61.8 القفد يعالج بتطويل وتر آشيل‎ ٠ 
الفحج حكن تصحيحه بعملية الإيثاق الثلاني 3100515 عام18 أو بعملية ع6]1.‎ ٠ 
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مولا العطرقة العلوى اقل انمه واستدو نا مدها + 
1 - عطف الر سغ ‏ «هأء«دواى 6ؤزءلالا 
حيث ينصح بإيثاق الرسغ في وضعية بسط خفيف .. ويمكن أن تحسّن هذه العملية 

وظيفة الأصابع. . 

2 - تقريب الإبهام 200610 طمسط1 
عندما يكون الإبهام معطوفا إلى داخل راحة اليد ويعيق حركة الأصابع .. فإنه يعالج : 

« إما بنقل وتر باسط السبابة الطويل كناع00! 5ن50710010مع<ع على الابهام. 

« أو بالتطعيم العظمي بين المشط الأول والثاني لتبعيدهم. 


العلاج الطبيعي وإعادة التأهيل في حالات الشلل ار 
ما الذي يمكن عمله للمصابين بالشلل الدماغي 
ع يه م 0 ولكن كرما مكن الل أن يل 
21107 فق مجان لقان اماق وا نساعدهم أن يعيشوا 
حياة مستقلة .. وذلك من خلال تطوير وتحسين قدراتهم الذاتية الموحودة. . وأن نعالج 
0 إن أمكن أر ل من الوظيفة المفقودة. 
ال »م 
بعض التشوهات في أماكن متفرقة من الجسم. 
٠‏ كفاف ‏ صمم ‏ نطق صرع ‏ تخلف عقلي ‏ سلوك ‏ التحكم بأعضاء الجسم الحركية. 
ويتم هذا التقييم من خلال سجل تقوعمي يوضح كل تلك الأمور وغيرها .. حيث 
يستخدم هذا السجل بشكل دوري .. لنقل كل شهر مرة .. وذلك لمعرفة تطور الإعاقة 
مع المعالحة .. وبرنامج إعادة التأهيل الذي سوف نضعه.. 
ولكن قبل البدء بالخطوات والتعليمات العلاحية سوف نستعرض الآن أهم المدارس 
وقبل عرض هذه المدارس فإن هناك توصيات للمعالج عليه أن يتبعها قبل أن يختار 
على المعالج أن يكون دائما على استعداد للبحث ولاستخدام أفكار اعرف 
وعندما يخصص طريقته ف العلاج, أو يأذ أسلوباً خصصاء يجب أن يكون واضحا 
قبل احتيار الطريق الملائم أو الذي يراه المعالج ملائما هناك مبادئ عامة ‏ ومبادئ خاصة. 


الشلل الدماغي 58 


مبادئ عامة في علاج الشلل الدماغي 

1 - يجب الانتباه إلى التقييم والتسجيل ومتابعة الحالة بشكل منهجي .. وبشكل يستمدٌ 
معه هذا التقييم عناصره من الحالة المدروسة (المعالحة) .. وألا يكون معزولا عنه وأن 
لا يأتي هذا التقييم معدا بشكل مسبق وأن يستمد المقياس العلاجي الواقعي الموجحه 
من التقييم. 

2 يجب أن تكون المعالجة مبكرة ما أمكن ومتداخلة مع الحياة اليومية والطبيعية بالنسسة 
للطفل .. وأن لا تبدو له كأنها فترة مستقلة منعزلة عن عالمه اليومي. 

3- إن أساس أي برنامج تعليمي علاحي مختار .. أو معدّل ومشترك؛, هو التكرار 
والتعزيز. 

4- الاعتماد كأساس أيضا على زيادة الخبرة الحسيّة الحركية» على تفاعل الطفل بحيث 
تكون مشاركته فعالةء 

5- الاعتماد على حث الطفل عن طريق التشجيع والترغيب والإبتعاد عن حشر 
المعلومات أو تلقينها .. وعن الترهيب .. 

مبادئ خاصة في علاج الشلل الدماغي 

1 - البحث في توجيه تطور الطفل. تختلف هنا المدارس والنظريات من حيث اتباع 
نتائجها إما أن تكون قاسية وصارمة؛ أو يمكن التكيّف بها .. 

2- تكييف النشاط غير السوي فبعض المدارس تعطي أهمية أكبر لهذه السمات. 
وبعضها الآحر يعطي أهمية أقل للاستقلالية الوظيفية العملية. 

3- استخدام تنبيه الناقل العصبي. . ٍ 

4- تسهيل الحركة الفاعلة الهادفة (مع أن البعض يستخدم الحركة المنفعلة أيضا). 

5- انقاص حالة التشوهات. 

6- الاستقلالية العملية : المستويات الني يجب عندها استخدام الحركات التعريضية 
والمساعدات .. وهذا بدوره يقود إلى اختلاف كبير في المدارس. 


ونقدم الآن عرضاً فيه بعض الإيجاز لهذه المدارس والطرق. 


1 - طريقة فيلبس وماءام 


فيلبس هو جراح تجبيري أميركي؛ وهو رائد ف معاللجة الشلل الدماغي للأطفال 
وشجع المعالجين لاقامة فريق علاجي» كما أضاف تقنيات علاحية نوعية إلى تصنيفه 
الشخصي للشلل الدماغي؛ يشتمل على تقوية العضلة وتربيتها... 
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وهو يصنف 12 وحدة حسية نوعية أو أطوارا علاجية ضمن تصنيفاته. 
وقد اخترنا وحدات حخمسة هى الركيزة الأساسية في طريقته العلاجية: 

ب المساج : حيث كان يستخدمه في حالة نقص التوتر» وليس في حالات التشنج 
والكنع. 

2 ل وحمايته. 

3- الحركات المساعدة الفعالة والحركات الفاعلة وحركات المقاومة؛ والتى يجب أن 
تلائم القدرات والاحتياجات الفردية. ْ 

4- النشاط المتكيف والنشاط الحسى الذي يستلزم مقاومة احدى بججموعات العضلات 
لتسهيل انقباض مجموعة العضلات الغير فاعلة ف نفس العصب. وهو مفهوم 
مألوف للمستقبل الحسّي العضلي. 

5- يجب أن تتضمن الطريقة العلاحية فترات من الراحة.. ولهذه الطريقة فائدتها 
وتواحدها في أكثر الطرق الحديثة .. ٠‏ 


الدعامات والمساند والأجهزة الصحّحة للوضعيات 

إن استخدام الدعامات والمساند يدحل كوسيلة علاحية في طريقة فيلبس حيث كانت 
تستخدم هذه الوسيلة لتصحيح التشؤه الجسدي والحصول على الوضعية الصحيحة؛ وقد 
كانت استخداماتها واسعة» إذ تلبس لسنوات عديدة» ومع تطور الطفل يزال الداعم 
تدريجيا حتى يصل إلى مرحلة يستطيع الطفل استخدام جهاز حديدي من الركبة إلى 
الأسفل مع الحذاء... 

56 يعتبر البعض أن المقَوّم الشامل مؤذٍ للطفلء وإن استخدام كافة أنواع أدوات 
الاستناد والتجبير في تدبير الطفل» يجب أن تكون بحذر شديد. 

بعضهم يفترض استخدام المساند والحبائر بشروط تصحيحية بحذر» ولأغراض خاصة 

إن المبادئ الفيزيائية بالإضافة إلى وجهة نظر علم التعصيب الفيزيولوجي ‏ توازن 
ردود الأفعال ‏ .معنى أوضح, يفترض أنه إذا كانت القاعدة غير مستقرة فإن باقي الجسم 
سيجد صعوبة في اكتساب الاتزان والتحكم (أثناء الوقوف» الرأس فوق الجذع. على 
الحوضء على الأقدام) في هذه الحالة فإن أجزاء الجسم يجب أن تقوم بتكييف تعويضي 
ليلائم القاعدة الغير مستقرة. 

إن هذا التعويض يمكن أن يلاحظ عندما يراقب وضعية الوقوف لطفل مصاب بالشلل 
الشقي أو الشلل المزدوج؛ حيث الطفل يقف على رجحل واحدة؛ والقدم الحاملة لتقل 
الساق, والكاحل الآخر الأحخمصي يلتوي مع نتوء القدم المحمول على الأرض.. والورك 
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يدور داخحلياً لتصحيح الوضعية: فإن الحزام الحوضي والكتفي يجب أن يكون متكافماء 
والرأس في منتصف الخط. حيث لا يظهر بسهولة .. وبشكل طبيعي بسبب القاعدة. 

في مثل هذه الطروف فإن استخدام مقوّم لكاحل القدم, أو التجبير المتسلسل سيكون 
مناشبا النظرية فمليسن. 


تسهيل المستقبل الحسي ظ 
إن الأسلوب التقنى في التسهيل هذاء ابتكره غ303 و 055 (كابات وفوز) ف أمريكا 

ما بين عام 1951-6 استجابة لحاجة مرض التهاب النخاع الشوكي الخاضع للتأهيل. 
إن أغلب المعالجين الفيزيائيين الموجهين حسب النظام الأنكليزي على الأقل مألوف 

لديهم أساس المقدمة المنطقية لأسلوب هذه التقنية في العلاج: المسماة 1/6 حيث يوجد 

ثمانية عناصر أساسية: 

٠‏ تماذج حركية. 

٠‏ البسط أو المد. 

٠‏ احتكاك مباشر (يدوي). 

٠‏ وضعية الضم. 

التنبيه اللفظي. 

« التوقيت. 

٠‏ التعزيز والتقوية. 

« المقاومة العظمى. 

1- النماذج الحركية 
تعمل العضلة بفعالية أكبر عندما يتم العمل من خلال نماذج معينة» وهي تنطوي على 

ثلاثة شروط: 

أ. الحركات مائلة ودورانية. 

ب.الحركات في أقصى المفاصلء يتبع ذلك مفاصل بحاورة. 

ج. تستهل الحركة دائما بعنصر دوراني. 


2 - البسط أو المد 
وذلك بوضع عضلات الهيكل العظمي بحالة البسطء ينتج الفعل لكون أكثر العضلات 
الضخمة باتحاه مائل» ويستلزم الدوارن. 
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إن البسط ينتج عنه تنبيه مؤثّر وفعل ديناميكي, إن الحركة وفق هذه الحالة أو هذا 
النموذج تبدأ بحسب قابلية العضلة للمدّ والبسطء وتكون منجزة تماما عندما تكون 
العضلة قد حضّرت تماما. 
3 الاحتكاك اليدوي المباشر 

يحب أن تكون يدي المعالج متوضعة على الوصل (رجلء يد) لتتحرك ف وضعية 


تسمح له بأن يقود الحركة لإجراء مستوى ملائم من المقاومة. كما يحب أن تكون راحة 
اليد ثابتة وباحتكاك كافب. 


5 التنبيه اللفظي 

يستعمل المعالج تشجيع لفظي بالتحدث إلى الطفل خسلال قيامه بالنموذج الحركي» 
وحثه على كل درجحة بجاح. 
6 التوقيت 


كل من العناصر ينقد وفق ايقاع مترّن. 


7 التعزبز والتقوية 
إن تسهيل عمل العضلات الضعيفة» يتم باستخدام نماذج تعتمد على مجموعة 
العضلات الأقوى, لأن عمل العضلات القوية يؤدي إلى دعم الضعيفة منها. 


8-المقاومة العظمى 

لاكتساب جهد العضلة يجب تدريبها في جميع الاتجاهات. ومستوى المقاومة المعطاة 
يحب أن تكون بحيث تمكن الطفل من التحرك وبطريقة متناسقة هادئة. 

تنجز هذه الحركة باستخدام مقاومة كبيرة» وبتكرار الحركة لعدّة مرات أو ابداء 
مقاومة صغيرة مع تكرار الحركة لمات كثيرة. 
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بعض التعديل في تقنيات لام 
بمكن أن نعدّل في العناصر الثمانية السابقة فنضيف اليها عناصر ثلاث أخحرى 
استخدمت في بعض دور المعالجة المختصة وأعطت نتائج جيدة. 
وهذه العناصر هي : ش 
تقلص متكرر ‏ انعكاسات بطيئة تدريحية ‏ الاسترخاء. 
1 - تقلصات متكررة: حيث تعمل الوصلة بشكل أقوى بعد تمدد طفيفء وبهذه الحالة 
نشجع الطفل في ابعاد (حرف الكتف) عن مركزه بواسطة العضلة الدالية وذلك يطور 
رد فعل منقذ للطفل (بإسناد من الساعد مثلا ليتحاشى الوقوع)» العضلة الثلاثية تعمل 
بتمازج بين الثني والخنطف والدوران الجانبي... 
والتعليمات الموجهة إلى الطفل لتنفيذ ذلك ستكون كالتالي: 
ه اسحب - شك .. 
٠‏ اتخاذ وضعية تمديد طفيف بواسطة المعالج .. 
ه اسحب (سلسلة دائرة التعليمات تكرر حسب الضرورة). 
هذه الحركة يجب أن تكرر طوال فترة العمل بالنموذج. 
2 - انعكاسات بطيئة: تعمل العضلة بشكل أقوى بعد أن تكون العضلة المقاومة قد 
عملت بشكل جيد, في هذه الحالة فإن نموذج مجموعة العضلات الأقوى, هي التي 
تستخدم أولا. 
يمكن تقوية العضلات الباسطة الضعيفة للأصبع والمعصم بالعمل أولاً بالعضلات 
القابضة للأصبع والمعصم, والحركات سوف تتعاقب بعدئذ بدون الحاحة للاسترخاءء 
بين تماذج العطف والبسط. هذه التقنية تساعد في إعداد الطفل لأعمال ضرورية .. مثل 
امساك وترك لعبة .. أو لفعاليات بناءة أخرى. 
3 - الاسترخاء : ان استرخخاء العضلة غالبا ما يتبع المقاومة الكبيرة» بينما يكون الطفل 
يمكن تحقيق الاسترخاء كالتالي: 

1 - ابعاد الأطراف عن مركزها إلى الحدّ الأقصى. 

2- مقاومة فعالة وتقريب مستقر نحو المحور. 

3- السماح بأخذ وضعية استرخاء مدعّمة في هذه الحالة. 

4- ابعاد الورك بشكل منفعل عن محوره إلى مدى محدّد. 
تكرر هذه العملية عدة مرات. 
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إن العائق الكبير في استخدام طريقة 58/5 يتمثل ف استخدام مقاومة كبيرة ب نماذج 
التقريب نحو المحورء والدوران الداخلي يمكن أن يعزز من نماذج التشنج عند الطفل 
المصاب بعجر فق الجهاز العصبي») مع ذلك يتطلع المعالجون الآن بنظرة حديدة إلى هذه 
التقنية وإمكانياتها. 

وقد وجدوا عن طريق الممارسة أن الأطفال المصابين بمكن أن يتقدموا .. كما يمكن أن 
تكون هذه الطريقة مفيدة للأطفال المصابين بالرنح ... 

وأن جميع أنظمة المعالحة يحب أن ترشد المعالجين الفيزيائيين لادراك التتائج المطلوبة من 
خلال التوجه إلى طرق تجعل العمل أكثر فعالية» وتزيد من ثقة المعالج ومهارته ف تكييف 
التقنيات إلى لعب .. وتمارين فعالة. 


طريقة (برون نستروم) ‏ «0م5:2ولا مم8 

إن معظم عمل برون نستروم مع الراشدين المصابين بالشلل الشقيء ولكن دراستها 
وعملها موضوعي ومتمكن من سنين عديدة (1956 حتى 1970) ... 

في هذا النظام تنتج الحركة بواسطة نموذج تحريكي أولي مزعج بدل النماذج الحركية 
المؤازرة» وثم توجية:واع ارادي للحركة. 

إن التحكم بالرأس» الرقبة» الذع» يُعرّز بتنبيه الرقبة المتوترة والمعقدة» والمنعكسات 
القطنية مع تسهيل المنعكسات الصحيحة وتوجيه التوازن حيث يراعى ذلك بعدئد .. 

تستخدم برون نستروم أيضا التفاعلات المرافقة (الضم) وتفاعلات اليد .. 

إن بسط الابهام ينقص من فرط توتر العضلات القابضة للآصابع .. ومن شدة تشنجها. 

إن معظم التشديد قائم على استخدام التنبيه الحسّى الذي يشمل ادراك المستقبلات 
الحسية في العضلات. 


طريقة (طءومءممم 0هه8) 
إن هذه الطريقة تعتمد على عمل 85000 :113:86 (مارغريت رود) وهي معالحة فيزيائية 


أميريكية (معالحة بالعمل). 
إن المقدمة الأساسية المنطقية لطريقة 8000 هي النماذج التحريكية التي تتطور من نماذج 
المنعكسات الأولية التي تظهر عند الولادة. 


هذه الطريقة تستخدم وتعدّل .عنبه حسّي إلى أن تكتسب أكبر تحكم ممكن في مستوى 
الوعى للقشرة الدماغية. 
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إذا ضر ف المنبه الحسي الصحيح, وباستخدام المستقبل الحسي المخصص (كالتي 
تستخدم عند التطور الطبيعي المتسلسل) عندها سيكون من الممكن استخدام استجابات 
حركية بالمنعكسات, وبالتكرار نحصل على تماذج حركية صحيحة. 


عناصر النظرية 

هناك عناصر خمسة رئيسية لهذه النظرية .. وهذه العناصر هي : 

2- إن التحكم الحركي مبني على أساس التطور, وهكذا فإن علاج الطفل يبدأ من 
مستوى تطوره الالي» ويتقدم إلى مستويات أعلى. 

3- إن النشاط الحركى يجب أن يكون هادفا بتوجيه انتباه الطفل إلى الهدف المنشود 
(وليس للنموذج الحركي). 

4- إن تكرار الاستجابات الحسية الحركية أساسي أبناء التعليم. 

5- إن تقنيات التسهيل والمنع تنفذ ضمن النشاط. 

هذه الطريقة تستخدم حديثا في انكترا. 


سلسلة المعالجة 


توجد أربعة أطوار في سلسلة المعالجة: 
اثارة الجلد ‏ حمل الثقل أو الوزن الحركة (النشاط) ‏ السلسلة الإنمائية. 


1 - اثارة الجلد 

إن تقنية آثارة الجلد تسهل عمل العضلة من خلال الصلة ما بين المقطع الجلدي, ومقطع 
العضلة وتنبيه الناقل العصبي» ويتم بتزويد الطاقة للناقل الحسي الذي يهيء العضلة للتقلص 
بإثارة المستقبل الحسي. 

. إن التقنيات الحسية الموصوفة بواسطة 8000 يجب أن تنفذ بطريقة جيدة معيّنة وكثيراً مسا 
تطبق بحس سريع بواسطة اليد .. أو شعر صلب (فرشاة خشنة مثلً). 

« التنبيه يحب أن يتغير بسرعة. 

« يجب أن يحدد زوج من المنبهات خلال ثلاث ثوان في مكان واحد. 

٠‏ كل زوج من المنبهات يجب أن يكرر مرتين إلى ثلاث مرات ف نفس المكان. 

هناك فترة انتظار (30 ثانية) قبل أن نلاحظ أي تأثير ... 

٠‏ إن التنبيه الجلدي يكون مفيدا فقط عند العمل مع الأطفال المصابين بشلل دماغي 
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إن الضرب البطيء على الظهر له تأثير مركزي كابح» والضرب على الجهة الجانبية 

الغالئة للصدر يكبح استجابة (مورد). 

إن الضرب لا يزيد من تقبل المحرك الأساسي فقطء لكنه يري مجموعة العضلات 

المضادة أيضا. 

إن ضرب ظهر اليد والسطح الممد للساعد, يساعد العضلة القابضة على الاسترخاء 

وهو تمهيد مفيد للقيام بفعاليات حركية ومهارات فردية ولعب .. 

« يمكن استخدام الثلج لمدة قصيرة .. قبل أي تنبيه آخرء وهي عملية ناححة خاصة عند 
البسط وللمهارات الحركية. 

ه جدير بالانتباه عند استخدام الجليد .. لأنه يشعر الأطفال بقلة الراحة والازعاج» ويجب 

ألا يستخدم الجليد حلف الأذن, أو على أخمص القدمء أو الظهر أو الكتف الأيسر. 


2 - حمل الثقل 
يعطي ضغطا عميقا على طول المحور الطويل للطرف باستخدام ضغط مضاد على كل 
نهاية. 
هذه العملية تنبه آلية حمل الثقل بتسهيل الوضعية العميقة للعضلات» وعنع تشنج العضلات. 
الضغط على عقب اليد. والضغط المضاد على المرفق» يمكن استخدامه بعد الضرب على 
ظهر اليد والساعد. 
حمل الوزن أو الثقل يمكن تعديله عمليا ب : 
ُ. الضغط بالنقر» يمكن نقر القسم الحانبي الوحشي للكعب. 
ب. الضغط يمكن أن يعطى بعصر يد الطفلء؛ بينما هو ثمسك بمخروطه» بحيث تكون الحافة 
الفرنتطعة ولك زاح اليك 
3- النشاط الحركى 
يتبع حمل الثقل والضغط حركة بسيطة» وهي تثبيت الطرف» حيث لها ضرورة ملحة. 
والضغط على الساعد ويستعان به من أجل الدفع» وباستخدام لعبة معدّة للضغط أو للسحق. 
ويد الطفل تبقى ف وضعية واحدة» بينما الجذع والكتف يتحرك لأعلى وحول اليد. 
4- السلسلة الانمائية ... أو سلسلة التنمية 
إن الطور الأخير من السلسلة هو تخصيص فعالية هادفة حسب المستوى التطوري للطفل 
مثل امساك لعبة» أو التعرف على الشيء أو شكله .. 
إن وضعية يد المعالج لها تأثير ف توجيه وتمكين الحركات في أحذ مكانها الصحيح. 
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"إن استخخدام التنبيه للناقل العصبي وسلسلة العلاج ل 8000 المشروحة سابقاً ضروري 
عند العمل مع الأطفال المصابين بالشلل الدماغي. 

لانحاز كل من استخخدام اليد وبشكل مكيف يطبق بواسطة مقعد للجلوسء للتشجيع 
على ثني الظهر والوقوف» وعكن استخدامها بضمها إلى برنامج تدريب يتبعها سلسلة 
مساند ودعائم وجبائر... 

إن الضغط والضم التقريبي يمكن اعتماده ف وضعيات متعددة للجسم. وعندئذ يكون 
من المستطاع تطبيق طريقة 5000. 

يمكن تنبيه استقرار الحزام الحوضي عند وجود انحناء كاذب» وكذلك يمكن ثبات الحزام 


الكتفي بدعم الساعد المكبوب. 


طريقة (تامبل فاي) بو اصرمه5 
إن اسلوب تامبل فاي في علاج الشلل الدماغي» يعتمد على تعليم الطفل التحرك وفق 
ما تقتضيه التنمية النشوئية. 
يرى فاي لإد5 أن تطور الكائن البشري يتعلق بتطور سلالة الجنس البشري وهكذا فهو 
يؤكد أن سلسلة الحركات يجب أن تنشأ من الزحف والتلويء والتدرج ببطء حسب 
الحركات التبادلية للأطراف الأربعة للشديات (الحركة التبادلية للأطراف الأربعة إلى المشسى 
المتتصب للزعيم الحيوان الرئيسي). 1 
وهو يعتقد أنه مثلما تستطيع الحيوانات الدنيا ذات النظام العصبي البسيطء من انحاز 
حركات الزحفء والتدرج كذلك يستطيع الانسان ذو القشرة الدماغية الغير طبيعية؛ من 
ابحاز النماذج نفسها. 
إن حركات الزحف تَعلّم مبدئياً مع الحركات النفعلة» بعد ذلك يعلم الطفل ويشجّع 
على انحازها عمفرده. هذه النماذج الحركية هي نماذج انتمائية ويقترح (ا8) أنه يجب اتباع 
السلسلة بشكل متدرج من : 
« وضع الانبطاح. دوران الرأس والجذع. 
زحف فطري متجانس الحانب. 
ه زحف على الجانب المقابل. 
« التقدم ببطء (دبيب). 
« مشية المثيل على اليدين والقدمين. 
. عوذج المشي (العادي). 
هناك وجه آخر لهذا النظام يستخدم عند الكبار المصابين بتأذي الدماغ ويعتمد على 
مبدأ: "تحرير الانعكاسات لانقاص التوتر". 
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طريقة (دومان ‏ دو لاكوتو) 0 ا م6 -مه ره 
هذا النظام وهذه الخطة وضعها كل من 50530 6165 و 0غ0عها 06 811). 
وهو يتضمن قاعدة أساسية ممزوجة بطريقة لاق السابقة.. حيث أضيفت عدة عوامل .. 
مثل مصدر امتصاص امائع... تطوير السيطرة على نصف الكرة الدماغية والتشجيع على 
التنفس العميق وضبط التنفس وبالتالي زيادة الاكسجين. 
تعتبر هذه الطريقة أن الضرر يحدث ف الدماغ نتيجة الاختلال الواقع في الخبرة الحسسية 
والمحرك الوظطيفي» ويعتقد أصحاب هذه النظرية أنه بواسطة نظام حر كي عالي وبإعطاء 
أوامر حسية, فإن الخلايا الدماغية الغير متضررة يمكن تنبيههاء وينشأ عن ذلك تكامل 
حسي ح ركي.. 
أما الوسيلة العلاحية في ادحال الأوامر الحسية الحركية فهي: 
الحركية - قابلية التحرك أو التنقل. 
مهارات يدوية. 
اللغة أومهارات لغوية. 
الحسية كفاءة حسية. 
- إدراك الأصوات. 
كفاءة بصرية. 


تقنيات العلاج بهذه الطريقة 

إن البرنامج هنا يحتوي على سلسلة فعاليات تأخذ من كل طريقة من الطرق 
العلاجية السابقة من خلال تقييم مستقل .. ولكن تبقى وسيلة أو طريقة /إ8: تشكل 
العنصر الرئيسي.. 

يجب الانتباه جيدا وإعطاء اهتمام بالتشنج أثناء الوضعيات» والانتباه لوجود الألم وعدم 
الراحة» ووجود الأمان خلال حركات الرأس» ووضعية الورك» ومفاصل الركبة والكتف. 

يحب استخدام بطاقات الوميض في عمر مبكر لتنمية الكفاءة البصترية؟ لعيك لدم عله 
البطاقات الوميضية» وفق تماذج منقطة لأشكال مألوفة مثل الحيوانات .. ثم الأحرف .. ثم 
الكلمات. | 

تبقى هذه الطريقة مكلفة .. ولكن كثير من الأهالي.. والمعالجين يفضلها. 
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طريقة (فوجتا) ‏ «نزها 

هذه الطريقة مبنية من عمل /إ53 و ]303 .. وقد طورها 8]ز0//. 

وأوضح فيها الملامح الرئيسية التالية: 

1- منعكس الزحف والتدرج. 

2 تنبيه الناقل العصبي من خلال اللمسء المدء الضغط لتسهيل الحركة. 

3- استخدام المقاومة لاحداث توتر ف عمل العضلة الحانبية» وزيادة ردات الفعل... 


طريقة (التربية التوصيلية 

وهنا المفهوم ف هنغاريا بواسطة البروفسور 0ع من عام 1945 وحتى الآن» إذ يتابع 
العمل فيها في بودابستء كما قدم المشروع في انكلترا في أواحر الستينات وبداية 
المسيفنتاتت بواسطة 600. 

إن نظام التربية التوصيلية هذاء هو تكامل عام؛ يبدأ بدراسة الاختلال الوظيفي عند 
الأطفال» من حيث العجز الحر كي ومن حيث نتائج التغيرات للوحود الشخصي» و تخفيض 
امكانية التكيف العفوي التلقائي .. ودراسة مشاكل التعليم وهذا المفهوم المستنبط هو 
أساس تربوي تثقيفي أكثر من كونه طبي .. 

إن عمل الأطفال في بجموعات مختارة حسب أعمارهم. يحتاج إلى إمكانية والى توفير 
المحيط الأمثل للتعلم. 

يتعلم الطفل كيفية تمارسة العمل بواسطة الحركة» ويقام تحليل حذر لكل فعالية عملية. 
حيث يعهد للطفل فروض متسلسلة (تركيب أحزاء .. وقطع) .. حتى يصل إلى نهاية 
الهدف .. يمكن تسهيل عملية التعليم هذه ب بتصميم ايقاعي متزكث. 

هذه الشروط تستخدم للتعبير عن كيفية استخدام اللغة للتوحيه. للتصميم» ولانحاز 
النشاط» وذلك بالبدء بالكلمات .. وعندما تصبح الحركات اتوماتيكية يدخحل تصميم 
جديد للحركات الجديدة. 


الخلفية الفلسفية للنظرية 

التربية التوصيلية هي طريقة تربوية تهدف إلى تعليم الأطفال المعتلين حركيا؛ التغلب على 
مشاكلهم الحركية» والتحكم بها والعيش باستقلالية إلى حدٍ ما. 

إن العملية التي تقدم هذه الأهداف تعرف بالتقويم الوظيفي» إن التقويم الوظيفي هو 
عزم على النجاح» حيث يزود الشخص بقدرة روحية حركية ليعيش ويتكيف مع محيط 
البيت والمدرسة والعمل» ولا تتعلق القضية هنا في ماذا يتعلم الطفل» ولكن ف كيفية تعلمه. 
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لقد طور البروفسور 86:0 نظاما يقوم على دمج السمات اليومية للطفل بطريقة 
نو حيدية» حيث يضم المعالحة) التربية» المهارات الذاتية» والمهارات الاجتماعية.. 

كل ذلك ليؤ كد للطفل أن يومه موحه؛ يرشد ويراقب بواسطة مهني مخلصء والمرشد 
هر الذي يقع على عاتقه مسؤولية كل أوجه التطور. 

المشاركة الفعالة للطفل: على الرغم من كون أعمال اليوم موجهة بواسطة المرشدء فإن 
مشاركة الفعالة» ومبادرة الطفل أساسية في فلسفة 560 فهو يؤمن بأن النشاط يبدا 
بتصميم الفرد الذي سينجز هذا النشاط. ولذلك فإن هذا التصميم بدوره. يوصل الطفل 
فى الهودقي المنشوزة. 

إن الثقافة أو التربية التوصيلية هذه تهدف إلى ترقية وتوسيع تطلعات الأطفال الفردية؛ 
ومن ثم تنمية عزمهم الشخصي للتحرك والتعلم» إنه نظام فعال يزيد من تلقائية الطفل 
وانشغاله بيومه» حيث ترتبط المعالجة والتعليم بعملية فعالة هادفة, وبهذه الطريقة يستطيع 
نطفل إدراك ماذا يعمل» وضرورة هذا العمل. وبالتالي فإن هذا النظام ينشد إلى تغيير العزم 
كثر من الإنحاز» ويوصف التصميم بأنه إحياء عام لنظامنا الشخصي. 

هناك ثلاثة عناصر أساسية ف نظام التربية التوصيلية: 

ه سلسلة الفروض (واحب ومهمة). 

٠‏ التصميم المتزن (المتناغم). 

ه الروتين اليومى في المجموعة الفعالة. 
1- سلسلة الفروض 

إن فعاليات الحياة اليومية والتعليم تشكل سلسلة أحداث للطفل من اليقظة وحتى النوم. 
إنها واحدة من أدوار المرشد حيث لك العناصر اليومية والأحداث .. ويرشد الطفل على 
انفراد أو من خلال المجموعة للنجاح ف كل جزء . وكل عمل. 

إن النموذج الكلي للحياة اليومية يصبح فرصته لتعليم وتمارسة الطفل المهارات 
الحركية.. وكل فعالية عملية تحلل إلى عناصرها أو مراحلها الأولية.. لذلك سيكون هناك 
سلسلة فروض للفعاليات مثل: 

ه الدحرحة في السرير. 

ه الجلوس على قرص. 

النهوض من وضعية الحلوس إلى الوقوف. 

« ارتداء المعطف. 

ه إمساك القلم. : 

ه الشرب من الكأس. 
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إن أكبر تحدٍ للمرشد هو تمائل هذه المهارات المفيدة في معظم الطرق لتستوعب أكبر 
عدد من المرات» على هذا النحو فإن الجلوس على القرص يعمم للجلوس المستقل على 
مقعد نحشبي الجلوس والاصغاء إلى قصة؛ ثم الجلوس لتناول وجبة, والجلوس لأحذ 
وضعية الوقوف. وبذلك يُحث الطفل على النجاح؛ لأن كل سلسلة فروض لها صلة 
مباشرة بالموضوع يوليها أهمية لزج الطفل في الوضعيات العملية. 

إن سلسلة العمل من أجل الجلوس إلى الطاولة» والاستمرار في العمل» ليست عملية 
سلبية لكن في العملية التي يشاطر فيها الطفل فإن المشاكل سوف تحل ليطور بذلك سلسلة 
الفروض ويشجعه ذلك ليبداً العمل بنفسه. ويتعلم كيفية تنظيم وتوجيه نشاطه الخاص به. 
مثال (سلسلة العمل للجلوس إلى الطاولة). 
ه مقعد الطفل على ظهر الكرسي. 
ه الفخذان يلامسان الكرسى. 
« الركبتان بزاوية قائمة. ‏ - 
« القدمان منبسطتان على الأرض. 
الرأس ينحاز مع الكتفين. 
العينان تنظران بشكل مستقيم إلى الأمام. 
اليدان على الطاولة. 
اليدان مستقرتان على سطح الطاولة. 


التصميم التزن (المتناغم) والتواتر 

إن التصميم المتواتر هو مرشد للكلام, أو للكلام الداحعلي؛ الذي يستخدم فْ توجيه 
الفعل الواعي. إن كل هدف معين أو فعّال يمكن الوصول إليه من خلال سلسلة العمل 
نفسها والتصميم اللفظي, لذلك فإن التكرار يعزز التقدم في التعلم. 

- يبخصص المرشد عبارة أو تراكيب لكل جزء من سلسلة العمل (المتزامن) ومن ثم 
سلسلة الأحداث المتتالية التى تأحذ مكانها: 

« المرشد يقول العبارة الأولى من سلسلة العمل. 

« المرشد والطفل أو الجماعة يكررون العبارة. 

« المرشد والطفل أو الجماعة يكررون العبارة للمرة الثانية. 

« العمل ينجز بينما كلمة الفعل تتردد. 

إن نظرية التربية التوصيلية تعتبر أن تكرار الفعل بالكلمات قبل انحازهاء تهيء الجهاز 
الحركي لهذا النشاطء ويمكن ذلك بانحاز الحركة فقط خلال ترديد كلمة الفعلء وذلك 
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في السنين الأولى للطفل تنظم كل الفعاليات بكلام راشد, لكن عندما يكبر وتنمو 
مهاراته فهذه المعززات اللفظية يتخلى عنها تماماء ففي هذه ال حالة ينمو إدراك الطفل لحظة 
الحركة كما تنمو ذاكرته واستقلاله الشخصي. 


الروتين اليومي في المجموعة الفعالة 

يستغل كل جزء من اليوم كوضعيات للتعلم والبرامج والفعاليات التي تتطور حسب 
النظام الروتيني اليومي للمجموعة. 

والتربية أو الثقافة التوصيلية تستخدم المجموعات بهدف التعليم والحث وتنمية المهارات 
الاجتماعية. 

إن الميزة الأساسية للمجموعة» هي قدرة أعضائها على تنمية علاقات شخصية فعلية. 

إن كل مادة صغيرة في سلسلة العمل يجب أن تكون على بيّنة للمجموعة الفعّالة, وإلا 
فإن العمل سيتحول إلى تمرين جحاف» أو جلسة فارغة. 

إن كل طفل ف المجموعة يُعطى الوقت والفرصة ليظهر مهاراته ضمن المجموعات 
والتي تأحذ اللعب والتعليم بعين الاعتبار. ش 

إن سلسلة العمل من ضغط ودوران يمكن أن تنجز في جلسة مع مجموعة قطع فنية. 
(سلسلة عمل لدفع كرة يمكن تطويرها من خلال أشياء تدور يمكن أن يكون درس علم 
الدوائر والأشكال .. ويمكن أن تتطور ف البناء .. عدد القطع .. عدد العمل). 

إن المرشد الذي يجمع عدة وظائف مهنية في العلاج الفيزيائي تكون لديه ملكة الكلام؛ 
فهو المعالج والمعلم» ويختار فعاليات مخصصة للمجموعة التي نشأت بواسطة برنامج يومي؛ 


حيث بحسد كل مظاهر التعلم والتطور للطفل. 

مثال : تصميم متواتر لعنصر العمل 

مقعد الطفل على الكرسي 

التصميم اللفظي المتكلم 

مقعدي على الكرسي المرشد 

مقعدي على الكرسي المرشد والمجموعة 
أنا أضع مقعدي للوراء المرنشك 

أنا أضع مقعدي للوراء المرشد والمجموعة 
أنا أضع مقعدي للوراء للوراء للوراء المرشد والمجموعة 


والحركة سوف تنجز عندما تلفظ كلمة الوراء المعادة... 
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التجهيزات والمعدات 

إن التربية التوصيلية لا تؤيد استخدام المعدات (الكرسي ‏ العجلات - الجبائر ‏ الأجهزة 
المتنوعة) إلا إذا كانت ضرورية» يشجع الأطفال لإنحاز الفعاليات المناسبة قدر المستطاع 
باستقلالية أو بمساعدة وإرشاد أحد المرشدين؛ وبوقت كافب لإتمام كل عمل من الأجهزة 
المعروفة: كرسي سلمي الظهرء والمقعد المضلع وهي تستخدم لهدفين ‏ التحرك عند 
الاستلقاء» ودعم الجزع وحزام الكتفين عند الجلوس.ء إذ إن الطفل يحتاج إلى عدّة نقاط 
ارتكاز ليمسك - يدفع ‏ يصل إلى - يسحب - ليتحرك باستقلالية. 

إن الثقافة أو التربية التوصيلية والتواصلية هي طريقة شمولية للطفل المعوق وبالتعلم 
يستطيع التغلب على مصاعب الاضطرابات الحركية.. 


طريقة (بابات) طخ طح8 

أنشئ هذا المفهوم؛ أو هذه المدرسة في العلاج في الأربعينات وأوائل الخمسينات ومن ثم 
طور وعدّل عدة مرات. 

اعتمدت هذه الطريقة أو هذه المدرسة على مبادئ التطور العصبي » التي طورت رؤيتها 
من خلال: 
ه الديناميكية. 
ه اتجاهه الرأسى. 
٠.‏ الاقتراب من البعيد. 
« الاتوماتيكية قبل الشعور بالمشيء. 

القاعدة المنطقية هنا: هي أن الطفل حلال شهوره الأولى يجتاز مرحلة نضح للجهاز 
العصبي المركزيء. يستطيع الطفل التحكم في البداية بواسطة الفعل المنعكسء نموذج 
الحركات اللاواعية» لكن تدريجيا تصبح هذه الحركات اللارادية جزء من تحمبرة الوعي 
ويصبح النشاط اللفظي والربط بين العبارات مسيطر عليها .. أي تصبح إرادية.. 
مبادئ أساسية 

المخطط التمهيدي لطريقة 83021 هو عدد مسن المبادئ الأساسية معدة للتخلص من 
الصعوبات المعترضة وهي : 
٠.‏ كيفية المعالجة. 
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نماذج الحركة 

تقام لخر كات ادج توضخ لامنتري ظاهزي» وذلك أفضل من . الفعالية العضلية 
معزولة على الرغم من ذلك فهناك شيء أساسيء وهو أن الفعاليات صممت لتزيد من 
مهارات الحركة» والتي يجب أن تبنى على نماذج حركية انمائية مناسبة. 

إن الطفل المصاب بالشلل الدماغي قد يحرز نماذج حركية بطرق عديدة. 

ه الاحتفاظ بالمنعكسات وردود الأفعال الأولية (الفطرية). 

٠‏ تطوير 00 الغير طبيعية للحركة بسبب الامكانيات الحركية المقيدة. 

ه تعديل أو تكييف الحركات الغير طبيعية. 

إضافة إلى ذلك يستخدم الطفل نماذج حركية غير طبيعية» وتصبح هذه النماذج الحركية 
جزء من التراكيب الحركية للطفل. في هذه الحالة فإن نموذج المشي يكون على مقدمة 
0 مع دوران دالي للورك مع ثني الركبة. وتصبح هذه هي الطريقة الوحيدة للمشي 

اا وح لي 

السحية نس ون حل نل لكر الل مبحيط 

عند استخدام طريقة 805310 فإن على المعالج رك التأكيد على تعليم الطفل 
النماذج الحركية باسلوت يكون أقرب إلى الطبيعي» تكمن أهمية كيفية الحركة من خلال 
انحخازها عندما تعين الحركة بنماذج فإن عمل أي مجموعة عضلية يؤدي إلى استجابة مكيفة 
من كل المجموعات العضلية التي في الجسم, في هذه الحالة فإن عملية فتح الفم للتكلم 
يمكن أن تؤدي إلى نقصان التحكم بأعلى الحزام الحوضيء أي أنه من أحل انماز أي عمل 
حركي فردي يتطلب لذلك جهدء وبالتالي الاستجابات تصبح ملموسة. 

ومن المهم أن ندرك هذه النماذج الحركية الغير عادية والغير ملائمة» وعليها فإن برامج 
المعالجة تكون مصممة للتخلص منهاء وبالتالي فإن الاستجابة الطبيعية والنماذج الفعالة 
تراعى وتنمى. 
كيفية المعالجة 

إن الاستجابات والنماذج الفعالة للحركة تطور .. باستخدام تقنية خاصة. والمعالجة 
الفيزيائية تصبح خلال الجلسات العلاجية» جزء من نظام أوامر حسسيّة يتلقاها الطفل. 

والتفاعل معها هو تفاعل مستمر بين المعالج وردود أفعال الطفل. إن مفهوم 800300 ف 
المعاجحة» يهدف إلى تصحيح الأسلوب, والبرهان على جعل الوضعية والنشاط الحركي 
مالوفاء مع تنمية المهارات 6 الاستجابات. ْ 
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في هذه المرحلة يحب أن يساعد ويرشد الطفل ليحسن أداء الحركة. ذلك أفضل من أن 
يترك الطفل ليتخبط كما يشاء وإن الحركات الاتوماتيكية أساسية لكل السلسلة الحركية» 


لأن الطفل يستجيب للمهارة المطلوبة بسهولة أكبر من شرحها له .. 

وضع 80030 ثلاثة عوامل أو شروط للحركة الفعالة. 

1- الانسجام الطبيعي للوضعية ضروري لمقاومة الحاذبية؛ وف الوقت نفسه يسمح 
للحركة بأحذ مكانها. 

2- إن التوزيع التبادلي للأعصاب ف المجموعات العضلية هي التي تساوي وتوازن عمل 
العضلة المتقلصة والعضلة المقاومة. 

3- إن الوضعية الثانية ضرورية جحداء لذلك فالمجموعات العضلية المركزية تعطى 
استقراراء بينما تأخذ الحركات الديناميكية مكانها الفعّال في أقصى أجزاء الجسم. 


مفاهيم طأتقطم8 

إن مفهوم التدبير الديناميكي طور من هذه المبادئ الأساسية» بحيث تنك استجابات 
الطفل من خلال تعامله ف انحاز أهداف حسية حركية. هذه التقنيات الخاصة في المعالجة, 
تبطل النماذج الغير طبيعية للفعاليات التوترية الانعكاسية. 


الكبح (الكبت) 

تماذج الفعل المنعكس المكئوت (8105) يستخدم لتقليص الفعاليات الانعكاسية الغير 
طبيعية. والمنعكسات المرافقة لها .. والتخلص من الأسلوب الغير طبيعي بهز أو 
بتدوير الجسم بفعل مجهول باستخدام السلسلة الدائرة المتتالية» وبالتالي نحصسل على 
تسوية الاسلوب وتعزيز النشاطء هذه السلاسل تطور باستمرارء وتكرر كثيرا خلال 
التطبيق العلاحي. 7 
الجزء الأقل إصابة نعمل به أولا. 
تبدأ المعالجة بقرب المحور المركزي. 
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مغال : 
الكتروظ تر كيه مم الكتابة باليد 
المهارة النابحة الشرط 
ل ل 
جحلسة صحيحة متوازنة 20> انسجام فق الوضعية الطبيعية 
العضلة القابضة والباسطة للاصبع »> التوزع التبادلي للأعصاب 
طٍِ 
سك 
أو شكلا 
طِ 
العضلات المقربة والمبعدة للأكتاف 
طِ 


الحزام الكتفى بحالة استقرار -»4ه وضعية راسخه ثابتة 


ا ل ا ال ل ا لكتفي؛ 
ساكنةء كائعة بواسطة فعل مجهول» مضادة للحركات الغير طبيعية؛ والتحكم بها وكيح 
كل جزء من جسم المريض. 

ففي مرحلة كهذه من انقاص التشنج, تحعل الفعل والحركات الأكثر طبيعية غير تمكنة. 
عوضا عن 810 يستخدم حلال فترة انجاز الفعالية لكبح الانعطاف الغير ملائم لنشاط 
وانسجام العضلة المعدّلة» والارتكاسات المرافقة» والنماذج الحركية اللا طبيعية. 

ف هذه الحالة يدمج 5م81 إلى المعالحة لتهيئة الحركة الفعالة للدعم والتحكم ف انحازها. 
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أمثلة عن ومأ8 
إضافات ملم ملك تماذج عن زيادة النشاط 
بسط معصمي تت ةو بسط رقبي للس» تشنج العضلة القابضة للكتف والذراع 
الاستلقاء لل » بسط فقري دالت 
الابهام لبعد له ووران خارجي للأكتاف ات 
+4 


مرفق ممتد 
دوران داخخلي للأكتاف >» التواء الورك )»ع تشنج العضلات الباسطة للبدن والرقبة 
التواء البدن امتداد الحزام الكتفي 


التواء الرمبة له العضلة المبعدة للورك 
انكماش وتراحع الحنك (الفك السفلي)» له انكماش الحزام الكتفي له تشنج العضلات الباسطة 
+4 
دوران خارجي للورك له التواء الورك لس ١‏ للبدن والأطراف 
التواء البدرن > العضلة المبعدة للورك 
التواء الركبة .. 
+ 


كل النماذج السابقة يمكن أن توحّد مع دوران الحزام الكتفي بعكس الحزام الحوضي. 


مفتاح نقاط التحكم 
مفتاح نقاط التحكم هي الأجزاء من الجسم التي يتعامل معها المعالج بأسلوب ما 
لتسويتها وتوجيه الحركات الفاعلة الطبيعية. كذلك مع 5م81 فإن مفتاح نقاط التحكم 
تكون مكررة تقريبا. 
التسهيل 
يستخدم لتسهيل لتمكين الطفل من 
1 - انحاز أكثر الوضعيات الطبيعية للحركة. 
2- تنمية المنعكسات التقويمية (التصحيحية) والتوازنية. 
3- تطوير نموذج الحركات الرئيسية التي تبنى عليها أكثر المهارات الفاعلة. 
4- التكيف مع الحركة خلال انحازها. 
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الأوامر التي يقودها المعالج تندرج وتبنى بحذرء وتعطى أهمية خاصة للاستجابات 
الحركية للطفل. والمعالجة تصبح ف تقدم مستمر» ومتبادل» ما بين أفعال المعالج 
واستجابات الطفل. يجب أن يرشد المعالج حسب ردود أفعال الطفل.. 

إن الدعم الحركي والتحريض الحسي المعطى بواسطة المعالج؛ يجب أن يكون كافيا 
بحيث يكسب الاستجابة» وبالوقت نفسه يجب أن لا تعوق مشاركة الطفل ف الفاعلية 
الجر كية مع الأحذ بعين الاعتبار: 

أ . المستوى التطوري عند الطفل (بدون التقيد الصارم بها) فالوقوف الباكر يُمكن الطفل 

من بسط الظهر والتحكم بالرأس. 
ب.الطريقة التي تمكن الطفل الشديد الإعاقة من إبحاز هذه الحركة. 

إن إعطاء إشارة صوتية للحركة الطبيعية هي الأفضل للمعالج. والانتقال من وضعية 
الاستلقاء إلى الجلوس احتير ليكون مثالا لتسهيل الحركة. 

مثال عن إحدى الطرق ف تطوير قدرة الانتقال عند الطفل» من وضعية الاستلقاء» إلى 
وضعية الجلوس. يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار عاملان عندما يكون موضوع الخطة تسهيل 
هذا العمل. 

إن تنمية الطفل ستجعله يأخذ وضعية الجلوس بواسطة الدوران إلى جانب» وليس 
وضعية الجلوس الطبيعىء إنه من الأسهل على الطفل بأية إعاقة كان أن يبدأ الحركة من 
الوضعية ذات التحكم الأكبر على الثقل. 
بناء عليه: ' 

» يمكن تسهيل الحركة من الحلوس للاستلقاء. 

٠‏ يمكن تسهيل الحركة من خلال الدوران. 

أن يؤخحذ أيضا بعين الاعتبار وضع العلاقة بين المعالج والطفل.. 

على الرغم من تسهيل الحركة من وضعية الجلوس إلى الاستلقاء» لكنه من المهم ألا 
يحدث تشنج العضلة الباسطة» وبالتالي يفقد التحكم بالرأس» كما أنه عندما تحاكي العين 
الطفل خلال النشاط الحركي» » من المهم أن تكون وضعية عيني المعالج على مستوى عيني 
الطفل. إن أي تشنج ف العضلة الباسطة يمكن التحكم به. وذلك بجعل الورك متثنيا 
وبإبعاده عن مركزه؛ وباستخدام الأكتاف كمفتاح لنقاط التحكم. 

ومع استمرار تطور الطفل بتحكّمه وسيطرته الحركية؛ فإن نقاط التحكم تنتقل إلى 
المرفق» ومن ثم إلى المعصم. وفي كل مرحلة على المعالج أن ينتظر الاستجابة المحرركة 
للطفل» ويجب تسهيل وضعية العودة للجلوس الصحيح قبل أن يبدأ بفقدان التحكم. 
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إن الأشقال مح :رطنية اكلرين إل الاتطلقاتي مك اخازه هن غاذل سلملة عمل كد 
أن تبدأ بوضعية الاستلقاءء مع منعكس النهوض وذلك بجعل الكتفين على امتداد واحد مع 
استمرار دوران الحزام 1 لانحاز الحركة بالاعتماد على نقاط التحكم. 


ا ا عندما يكون النشاط سبل "د سينا 
وعندما تكون العضلات متشنجة؛ أو عندما يكون هناك نقص ف الخبرة الحسية الحركية 
“عند الطفل» فيمكن عندئذ ضمُ تقنيات الضغط والقرع إلى تقنيات التسهيل.. 

ف المثال المعطى سابقاء يمكن استخدام الضغط على الحزام الحوضي عند الجلوس لانبجاز 
وضعية الاستقرار» قبل وخلال الحركة. 

١‏ لالد سن الك ال ا ب ا 
للجاريل تعيث نكر اجدى ينايه عل الأرض اليستخدء نقاط ارتكا ز الكتفين ليعطي 
الضغط من خلال المحاور الطويلة» على الساعد لرفع الثقل المحمول» حيث نستخدم النقر 
لاعطاء أوامر متقطعة لتمكن الطفل من المحافظة على وضييته؛ وذلك بنقر الجزء الخلفي 

من الكتف والعضلة الثلاثية» حيث يمكن أن يحرض الطفل ليبقي الثقل المحمول على 
الساعد المدعم. 

يجب أن يعطى التحريض بسرعة كافية» بحيث تمنع أية خحسارة في التحكم؛ ولكن ببطء 
كافي بحيث تسمح للطفل بإظهار ردود أفعاله. وعندما يراد التتحكم يمكن انقاص 

كما في كل تقنيات التسهيلء فإن التوازن ما بين الدعم والاستقلال يجب أن ينجز. 


سلاسل إلحركة والمهارات العملية 
إن كل تقنيات النهي أو الكبح؛ والتسهيل؛ تستخدم لتطوير سلسلة الحركة والمهارات 

العملية الهادفة. التسلسل الحركي يجب أن يكون متغيرا وطيّعاء وأن لا يتبع بصلابة. 

٠.‏ التدحرج. 

. الاستلقاء إلى الجلوس. 

ل ميال للاستلقاء. و.يستعدل لدعم الأطراف الأربعة. 

٠‏ الأطراف الأربعة إلى أعلى الركبة. 

٠‏ أعلى الركبة للوقوف. 

ه الجلوس من أجل الوقوف. 
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التوازن والمنعكسات الوقائية 
ه تحويل الثقل إلى الأطراف الأربعة. 
هدعم الذراع عند الجلوس. 
« توازن الجذع عند الجلوس. 
ه نقل الثقل لأعلى الركبة. 
ه حماية الساق المنبسطة عند الوقوف. 
مع كل هذه الفعاليات يجب أن يفهم الطفل سبب انحاز هذه المهارات» وأن يبحت عن 
ذلك من خلال اللعب والفعاليات الهادفة. 
حيث أن تقنيات الكبح والتسهيل لها اتجحاه معزز في كيفية اللبس والخلع وباستخدام 
الحمام. إنه شيء أساسي للأطفال لتديير أمورهم اليومية» وعلى كل شخص ملزم بهؤلاء 
الأطفال أن يدرك ويختار طريقة التعامل مع كل طفل. 


التجهيزات 
إن طريقة ]8003 واحدة من الطرق التي تستخدم بشكل أولي ورئيسي ف التعامل 
الصريح مع الطفل. ويمكن ضم بعض مواد التجهيزات المناسبة والوسائل المعينة لانحاز 
المهارات الخركية) من الأمثلة على هذه التجهيزات والوسائل: 
« كرة المعالحة الكبيرة. 
٠‏ اسطوانة الترنح. 
ه طارة أو طوق. 
حيث تستخدم هذه الوسائل كمساعد قُِ المعالجة. 


مثال: للحفاظ على الاستقرار المركزي يتطلب ذلك مهارات حركية كبيرة أو انشاء 


منعكسات توازنية اتوماتيكية. 
طويقة مكتارة 


كما هو مبين في بداية هذا القسمء بوحود دليل تجريبي» في توحيد واختيار 
الطريقة» أو طريقة المفهوم المعين» وهي الأكثر فاعلية» عند التعامل مع الأطفال. 
بينما الاختيار هو بيد طبيب الأطفالء والمعالج لجعل الطريقة مبنية على الاحتياجات 
المؤدية للطفل» وحسب ظروفه. 
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هناك خحطورة بسبب وجود طرق متعددة» وفلسفات طبية في المعالحة الفيزيائية للأطفال» 
التى تساعد على توكيد هذه الأشكال المميزة» أكثر من المتقاسمة أو المشتركة منها. 

يبدو للمبدعين بوجود عدد من العوامل الشائعة لكل الطرق والفلسفات حتى لو كان 
التنفيذ والتشديد مختلفين ...وهي : 

التقييم والتخخطيط الضروري في كل المراحل. 

ه المعاللجة الباكرة أساسية وضرورية. 

ه يجب أن يحث الطفل ويلزم في نفس الوقت. 

ه يجب التزام الوالدين ودعمهم. 


خلال المعالجة 
1- يحب أن يؤحذ بعين الاعتبار سلسلة التطور العصبي» ولكن دون التقيد به بصلابة. 
2- الوضعية الميكانيكية والوضعية الطبيعية يحب أن تطور بادحال: 
٠‏ الوضعية الثابتة. 
« تقنيات مضادة للثقل. 
ه تصحيح المنعكسات. 
« المنعكسات التوازنية. 
3- يجب أن يحال دون حدوث التشوهات. 
4- يمكن تحريض وتنبيه الناقل العصبي باستخخدام 
ف لمر 
ه درجة الخرارة. 
الرؤية. 
« البسط. 
٠‏ السمع. 
5- يجب تطوير الخبرة الحسية الحركية عن طريق: 
ه المهارات الحركية الارادية. 
« المعرفة والادراك. 
العمل. 
6- الفعاليات المحركة بشكل عام تفوق أهمية النشاك الحركي الحيد. 
7- التكرار والتعزيز ضروريان. 
8- التنمية الحركية يجب أن تقود إلى فعالية هادفة والى استقلالية قي العمل.. 
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وئٍ ختام عرضنا لهذه المدارس والطرق العالمية نلاحظ أن طب الأطفال ومدارس إعادة 
التأهيل .. وهيئات المعالحة الفيزيائية العالمية تحاهد دائما في تكوين خطوات حديدة في 
لتقنيات .. وف توسيع محال العلم الفيزيولوجي العصبي.. 

إذا على المعالحين الطبيعيين (الفيزيائيين) الاستمرار في تطوير أفكارهم الخاصة: وأن 
يكونوا جاهزين ومستعدين ليسألوا أو يعترضواء ويسألوا ويعترضوا .. 
وف التحليل والاستنتاج الأخيرء فإن الطرق المختارة سوف يتحتم التأثر بها وفق الرؤية 
الشخصية؛ والخبرة» والتوجيه الشخصي للمعالج ... 

يجب على المعالجين ألا يقدموا واحدة من النظريات والمفاهيم السابقة على أنها الأحدر 
فهذه النظريات وهذا الفصل من الكتاب ككل ليس إلا نقطة البداية للمعالج ليكتشف 
المفاهيم والفلسفات المحتلفة؛ وبذلك يعين ويرفد استراتيجيته الأساسية والفعٌّالة 
لاستخخداماته العلاجية. . 

لقد أعطى اللمبدعون ف النظريات السابقة والخطط والأفكار اللاحقة؛ التي سوف 
نعرضها بعد قليل» وجهة نظرهم الشخصية وأوّلوها بهذا الشكل وقدموا ما رأوه مناسبا. 

وعلى ذلك » فإن المعالج .. والمهتم والمتابع .. والعامل في هذا المحال» بجال الشلل 
الدماغى» مطالب باكتساب معلومات أبعد من مصادر أساسية حاهزة.. لأنه أيضا ذو صلة 
وثيقة 0 ووثيقة 0 أحبانا بالملوضوع. 

والآن بعد هذا العرض للمرض وأنواعه ومدارس العلاج ... والنظريات الكبرى يبقى 
سؤال أساسي وأكثر أهمية من كل ما سبق .. ما الذي يمكن عمله؟ 

وهل يستطيع الطفل المصاب أن يهشي ؟ 

إن موضوع المشي كثيرا ما يكون هو نقطة الاهتمام الأكثر عند الأهل. فا لمشي مهم 

بحد ذاته كوظيفة .. وكذلك من الناحية الاجتماعية؛ أما من ناحية احتياحات الطفل» فقد 
ل ا ل لي 
الامكان وهي : 
1 - الثقة بالنفس ومحبة الذات على ما هي عليه .. 
2- الاتصال والتخاطب مع الآخرين وإقامة علاقات معهم. 
3- القيام بنشاطات العناية الذاتية» كالأكل وارتداء الثياب والذهاب إلى المرحاض. 
4- الانتقال من مكان إلى آخر 
5- المشي إن أمكن.. 

إن علينا أن نعرف أن المشي ليس المهارة الأهم التي يحتاحها الطفل» وهي ليست المهارة 
الأولى بكل تأكيد ويحتاج الطفل قبل أن يتمكن من المشي إلى تحكم بالرأس» ويحتاج إلى 
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القدرة على الجلوس من دون مساعدة .. والى المحافظة على توازنه أثناء الوقوف وهذه 
خطوات تسبق المشى .. وبالترتيب.. 
يتعلم معظم الأطفال المصابون بالشلل الدماغي المشيء ولو في وقت متأخر في أغلب 
الأحيان» وبشكل عام ... كلما كانت اصابة الطفل أقل حدة» وكلما بكر في قدرته على 
الجلوس بدون مساعدة, ازداد احتمال تمكنه من المشي. وإذا استطاع الطفل الجلوس بلا 
مساعدة وهو في الثانية من العمرء فإن فرصته للمشي قد تكون جيدة بالرغم من أن عوامل 
أخرى عديدة تلعب دورا في ذلك» ويبدأ بتعض الأطفال المشي وهم ف سن السابعة أو 
إن كثيرا من الأطفال المصابين إصابات حادة قد لا يمشون أبداء وعلينا أن نتقبل ذلكء 
وأن نتوجه إلى أهداف أخرى مهمة؛ وسواء كان باستطاعة الطفل أن يمشي يوما أم لاء 
فإنه يحتاج إلى الانتقال من مكان إلى آخر بطريقة ما .. وباستعمال الأجهزة المساعدة .. 
كيف يمكننا أن نساعد الطفل المصاب؟ 
مساعدة من الأهل والعائلة نبدأ مراقبة الطفل لنرى ونلاحظ الأمور التالية: 
« ما يستطيع الطفل أن يفعل. 
٠‏ كيف يبدو عندما يتحرك» وعندما يكون في وضعيات مختلفة. 
ه ما الذي لا يستطيع أن يفعله وما هو المانع... 
ال ' 
« رفع رأسه؟ الإبقاء عليه مرفوعا ؟ الالتفات؟ 
ه جر نفسه على الأرض بأية طريقة ممكنة؟ الزحف؟ المشى؟. 
كيف يستعمل الطفل يديه: 
ه هل يستطيع القبض على الأشياء وإبقاءها في يده؟ هي يستخدم يديه الاثنتين معا؟ 
٠‏ هل يستطيع استخدام أصابعه لالتقاط الحجارة الصغيرة أو لقمة الطعام؟ 
ما الذي يستطيع الطفل أن يفعله لنفسه وبنفسه؟ 
٠‏ هل يستطيع إطعام نفسه؟ الاستحمام؟ ارتداء الثياب؟ هل هو مدرب على 
استخدام المرحاض.. 
من خلال هذه الاستفسارات ومن خلال الجداول التقييمية الواردة في الصفحة التالية 
يمكننا أن نقدم الأمور التالية: 
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سجل تقييمي شهري لمعرفة التطور في إعادة تأهيل الشلل الدماغي وعواقبه 


الاسم العمر الجنس العنوان 
الوواق الطول بدء الإعاقة مشكلات أخرى 







« هل يعانى أفراد العائلة الآخرون أو الأقارب مشاكل 
! ممائلة ؟ .. 


١‏ تشوه 
© هل تلقى الطفل عناية طبية سابقة؟ 

١‏ ما 6 تخلف 
١‏ هي : 

1 أين ؟ كفاف 
| « هل يستعمل أي مشدات أو جبائر أو وسائل أخرى؟ صمم 
ا 

ظ صرع 


وصف القدرات والصعوبات عند الطفل 





التحكم بالرأس ... 


استعمال اليدين ... ا 


الوقوف والمشي .... استخدام الاصابع .... الدوران .... 


اللعب 20 التو ازن 0 
الأكل والشرب .... المص .... الرضاعة ... 
استعمال المرحاض .... التحكم بالبول .... إعطاء إشارة .. 


ارتداء الملابس ... 
الكلام واللفظ .... 





الأشياء التى لا يستطيع انجازها التقويم الثاني بعد شهر أشر بدائرة حول العلامة 
عقليا متخلف أم طبيعى ؟ 
الدواء الذي يأخذه أفضل كثيرا أفضل قليلاً لا تغير أسوأ من السابق 
الذهاب إلى المدرسة هل يتحرك بشكل أفضل 2 : 3 ِ 
0 هل يجلس فى وضع أحسن 2 ا 
هل يمشى أفضل 2 ١‏ 1 
هل المفاصل أقل تقلصصا 2 1 -1 
لخ ات القدرات والمكتسبات الجديدة 2 1 0 1 
ملاحظات إضافية للمعالج والطبيب للع . 1 9 3 
المشرف الاستحمام 2 ١‏ : 1 
ارتداء الملابس 2 1 1 
مسيم ممم جمدم مم م000 002000000000000 | المررخاض * : 3 
الوط ل مام عم دن لقال و لان ج1023 | الكلام 2 1 -1 
اللعب 2 ١‏ 1 
3333300-96 0 : 1 3 
ا فخ ار و ل ب «المجمواع نجمع العلاقة ونقارنها مع الشهر السابق والشهر 


...02020202010 اللاحق لمعرفة التطور 
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أنشطة وتدريبات مقترحة لتشجيع الحركة وتطويرها وتطوير 
السيطرة الارادية على الحركة والتحكم بالجسم والقوة والتوازن 


أنشطة لمساعدة الطفل على رفع رأسه والتحكم به (واستعمال 
عينيه وأذنيه) 


من المهارات الأساسية التي تنمو عند الطفل الطبيعي هي المقدرة على رفع رأسه وتحكمه 
بحر كاته وهو أمر ضروري قبل أن يتمكن من تعلم الاستدارة أو الجلوس أو الزحف .. 
وينمي الطفل الطبيعي عادة تحكما جيدا بالرأس خلال الأشهر الأولى من حياته. أما 
الأطفال المتأخرون في التطورء فكثيرا ما يتأحر لديهم تطور التحكم بالرأس» ويترتب علينا 
أن نساعدهم على التحكم بالرأس قبل محاولة مساعدتهم على الاستدارة والجلوس 
والرحف... تم المشي . 

لتشجيع الطفل على رفع رأسه عندما بكو فليا عل رظنل يكن معد انتباهه 
بأشياء ذات ألوان و أصوات مميزة ويمكن وضع الطفل كما في الوضعية اليسرى في الأعلى 
لمساعدته عنى رفع رأسه إذا كان لا يرفعه بنعسه. 


--- حلي 5 00 


00د 0 
3 


مار 
ا 
و ور ره 
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ضغط بثبات على العضلات على جانبي العمود الفقري» وانزل يدك ببطء من عنق القدم 
وحتى الوركين» ل رج رسام و المي رم 
وضع بطانية تحت صدره و كتفيه, :1 






٠‏ الجلس أمامنة ونحدث إليه. أو 


2 


0 
نمسكه من أعلى ذراعيه (أسفل الكتفين بقليل) ونرفعه بلطف حتى ينحني رأسه إلى الوراء 
قليلا .. ثم ننزله ... ونعيد التمرين أو الحركة عدة مرات ببطء .. 

وعند البدء برفعه نراقب عضلات عنقهء فإذا كانت غير مشدودة» فلا نرفعه... كذلك 
لا نرفع الطفل إذا كان الرفع يؤدي إلى استقامة ساقيه بشكل متصالب. 

أما إذا تصلب الطفل 


المصاب بالشلل الدماغي ى 0 
3 5 ر 4 






ععاوال: أن تسد لواجحق 


الكتفين إلى الأمام. 


أثناء رفعه 2 


امل "'لازرويهءو 


الوضعيات الجيدة لحمل الطفل 

إن حمل الطفل في وضع يكون وجهه إلى الأسفل؛ يساعد على تطوير تحكم جيد 
بالرأس» أما الوضعيات التي تبقي الوركين والركبتين ف حالة انثناءء بينما الركبتان 
منفر جتان» فهي وضعية تساعد على الاسترحاء؛ وتوفر تحكما أفضل للطفل المصاب.. 
بالشلل الدماعى. والذي يستقيم جسمه بتيبس» والذي تنضغط ركبتاه إلى بعضهما.. 

أما حمل الطفل على جانب الأم ووضع يديها بين رجليه لتبعيدهما .. فهذا الوضع يتزك 
لرأس الطفل وذراعيه حرية الحركة ليتطلع إلى ما حوله. 

وف الصور ف الصفحة القادمة بعض الوضعيات الحيدة الموضحة لحمل الطفل المصاب. 
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أنشطة لتحسين وتشجيع الاستدارة ولف الجذع ... 

بعد أن يصبح الطفل قادرا على التحكم برأسه بشكل جيد. تكون الخطوة التالية هي 
راستدارة والالتفات... وهي الالتواء بالجسم والرأس الي الجانبين» ودوراك المجزرء الأعلي من 
حسم على حزئه الأسفل هو ما يجب أن يتعلمه الطفل قبل تعلم الزحف أو المشي لاحقا.. 

٠‏ يتعلم الأطفال الرضع عادة كيفية الاستدارة بأنفسهم, أما الأطفال المتأحرون في التطور 
بيتعسمون أسرع إذا تلقوا المساعدة والتدريب الخاص.. سوف نساعد الطفل أولا على رفع 
بأسه وإدارته إلى الجانبين .. ثم ادارة الكتفين والجذاع.. 

5 سس 


2 
عت اتباه الطف[ز بلعبة 7 
5 لطفل ؛ * ب 37 تت 
حب انتباهه .. وتكون أمامه 7 
0 رر ااا 2-1 
لمحسشد_ررلى. 





لبححه الطفل على مللاحقة اللعنة 


اح ييا مخاولا اللامسياك بهما 


هإذا لم يستدر الطفل بعد 
ماه لات متعددة 
على الساق الااخرى. 
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أنشطة للمساعدة على الامساك بالأشياء ومحاولة الوصول 
إليها.. والتنسيق بين اليد والعين... 

يولد معظم الأطفال ولديهم انعكاس (القبض) على الأشياء» فإذا وضعنا أصبعاً ف يد 
الطفل فإن يده تطبق عليها بشكل آلي وبشدة؛ ئميزول هذا الانعكاس عادة, ويتعلم 
الطفل تدريجيا الإمساك بالأشياء ووتركها وبتحكم كامل. 

أحيانا ولدى الأطفال بطيئي التطورء لا يكون إلا القليل» أو لا يكون شيء من انعكاس 
القبض على الأشياءء ويكونون بطيئين ف تعلم الإمساك بالأشياءء وهذه الأنشطة قد 
لولعم و ريهس 

عندما يفتح الطفل يده جيدا مع صعوبة في الامساك بالأشياء . 





سه 


نضع شيئا ما ف يده ونثنى أصابعه ثم نترك يد الطفل تدريجيا ونشَدٌ وعندما نرى أن الطفل صار يقبض 
حول ذلك الشىء ونتأكد من أن | الشىء الذي يسك به الطفل ضد | على الشىء بثبات أكيد .. نتركه 
الإبهام مقابل الأصابع الأخرى اتحاه أصابعه. سك به كيف يريد .. 

ونعدة مخاولات متكررة 


وبعد أن يتمكن الطفل من الامساك بالأشياء الموضوعة ف يده نشجعه على الوصول 
إلى تلك الأشياء .. أو الأشياء البعيدة عنه قليلا و محاولة الإمساك بها والقبض عليها ... 

أخيانا نلمس بالأشياء فلهر يذه .. ثم نضعها تبت رؤوس أصابعه. . وننتظر ا يطبق 
عليها بأصابعه. . 

وبإمكاننا أيضا تشجيع الطفل على الإمساك بالأشياء وبأن نقدم له الخحشاخيش 
ا ا ل ل ل ل ا لل 
كل ذلك ولم يشعر الطفل بوجود يدى يمكن أن نعلق الجراسا خول معصمه (على شكل 


اسوارة). 
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أيضاً بإمكاننا أن نساعده على اكتشاف يديه» بأن نضع أصابع الطفل في طعام حلو 
مذاق .. ثم نرفع أصابعه إلى فمه ليتذوقها .. ونعيد الكرة مرة ثانية وثالثة حتى يقوم بهذا 
عل بنفسه. 

طبعاً في البداية لا يستطيع الطفل أن يمسك إلا بأحسام كبيرة .. وبيده كلها وعندما 
ويمكن أن نساعده من خلال جعله يلعب بأحسام مختلفة الأحجام.. ويجب أن ندربه على 
بعض الأشياء الأخرى.. ومثل صنع ألعاب ووضعها.. ووضع بعض الأشياء الملفتة للنظر 
د خل علبة أو كأس 97 أو زجاحة أو أي شيء آخر» ومن ثم محاولة إحراج هذه الأشياء . 
من تلك الأواني. 
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أنشطة من أجل التحكم بالجسم والتوازن والجلوس 
يبدأ الطفل عادة بالجلوس من خلال هذه المراحل 


أ. يحلس عندما يوضع في وضع | ب. ثم يجلس محافظا على توازنه | ثم يوازن نفسه محررا 
الجلوس مع الامساك به بواسطة ذراعيه يديه ليلعب بهما 





ثم يجلس من دون مساعلهة . 

ولكي يجلس الطفل جيدا فإنه يحتاج إلى أن يكون قادرا على الإبقاء على حسمه مرفوعا 
وعلي استعمال يديه للامساك ولإسناد نفسه .. نم يحتاج اخميرا ان يوازن جسمه بحيث 
عكنه ان يستدير وال يصل إلل, الاشياء. 


نضعه على لجذدع 
شجرهة أو اسطوانات 


أسهنجبة مضغوطة او 


الغاية و ل 
بور كيه لم تأرجحه 
بيطه إلى الجانبين 
ونشجعه على أن 
تملك تقدجهة بده .+ 
ما يشجعه على أن 


| 
حشبية بجهزة لهاه ظ 
يطور رد فعله الحماية 





لقسية 0 السشورط. ١‏ 


م0 الدماغى 


.عم أن يتعلم الطفل كيف يسك نفسه 
لء الاستلماىئ يخلسه ونمسكه وندفعه 


.فق من جانب إلى آخخر 





51 


ثم ندفعه إلى الأمام والوراء؛ بحيث يتعلم كيف 


بمسك ويسند نفسه .مساعدة ذراعيه. 





ثم يمكننا أن بحلس الطفلء ووجهه نحو الخارج بحيث 
يمكنه أن يرى بنفسه كيف يود حركته ويتعلم 
كني زان جيه ليق الا 
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زعندنا يكير الطلفل اكير سناء رهد ويمكن أن يكون التمرين أصعب كما هو مبين ... 
صعوبة في الحفاظ على توازنه. بإمكاننا 
تدريبه على لوح تمايل 


في البداية ]) ثلميودي 
مكنا أن التمرين ويديه 
بجعله | مضموتان 


بسك | (دون إمساك) 





نفشه | يمك نان 

براسطة | يصبح التمرين 

ذراعيه .. | لعة مسلية 

(منعكس 

السقوط) 
ويمكن أن نضع الطفل فوق كرة كبيرة فعس شتر عل طارلتة ووفه إل الس 
تخصصة لهذه التمرينات ...2 ودفعها والى الجانبين والأمام... 


لدميل إلى الحابين والأمام والوراء 





إن دفع الطفل يؤدي به إلى الامنساك ليتجنب | أما إمالته فتجعله يمسك جسمه ليتوازن وهى مهارة أكثر 
الوقوع تقدمًا 


ها 2903 


تعليم الطفل النهوض .. إلى وضعية الجلوس 
عندما عد الطفل من الجلوس لوحده وبشكل ثابت .. وجيد ومتوازنء تنعلمه 
يض إلى وضعية الجلوس. 
م وضعية الاستلقاء على الظهر 
« لسك به من تمت الإبط.. ومن أسفل 


كت 


« دما بيدا الطفل بالنهوض ندفع بوركه 
إن الأعلى. وذلك لنساعده قئيلا. 
8 وضعية الاستلقاء على البطن 


« لداعد العلفل أولا على رفع كتفيه ورأسه. 





ه ثم تضغط على الورك وتساعد الطفل على الاستدازة إلى 
اخل اكانين وعلى رفع نفسه متكئا على مرفق واحد 
ثم الجلوس 





سعد الطفل على أن جمس بنفسى لا تشذه 
شرف فلل من مساعادنئة تدريجيا حتى يستطيم 
تمكن من النهوض والحلوس عفرده. 
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2 +7 امه 9 حي ا 00 ٠‏ 

انشطة وتدريبات مقترحه لتشجيع الزحف والحبو 

أغلب الأطفال يتنقلون ذا أولا ثم بالحبو (الدبيب) أو بالزحف على مؤخراتع 
بواسطة الأيدي 








0 1 
ا تا 0 ١‏ 
ظ و" 


قبل البدء بالتدريب علىالزحف .. لا بد من أن يكون الطفل يستطيع جيدا أن يرفع 
رأسه أثناء استلقائه على بطنه .. عندئذ يمكن تشجيعه على الزحف بعدة طرقء منها: 


نضع لعبة أو طعاماء أو أي شىء يحبه الطفل .. ويستدعى إذا كان الطفل لا يستطيع جر قدمه إلى 
وندفعه قليل لا بأس عندهاء من مساعدته برفع وركه.. 


ططةوع) 





نعيد التمرين عدة مرات ف اليوم .. وننوّع اللعب والأشياء المساعدة . 
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إد وحد الطفل صعوبة في الحبو أول الأمرء احمله وبالإمكان تعليق الطفل بالسقف أو بفرع شجرة 
تنشفة أو منديل كبير.. وقلل من حمله .. مع وجعل الأمر يشبه اللعبة أو المرحوحة. 

:. يد تقدمه وحركه من حانب إلى آخر بحيث 
يقس ثقله من ذراع إلى أحمرى. ومن ساق إلى 





لمساعدة الطفل الأكبر الذي يمد صعوبة ف النوازن | في مراحل متقدمة .. يمعله تمارس ثمرينا يرفع فيه ذراعه 
نشجعه على الحبو إلى الجانيين .. يمينا ويسارا .. والى | وساقه المخالفة عن الأرض ف الوقات نفسه 


1 الشلل الدماغي 96 


أنشطة وتدريبات للوقوف والمشي 

الطفل الطبيعي يتقدم عادة .. في الوقوف والمشي ‏ من خلال المراحل التالية 

يحمل جزءا من ثقله | ويخطو آلياً إذا مال إلى | ينزل إلى تمت عندما | يقف ممسكاً بنفسه؛ ويشد نفسه لفوق كى 
آليا عندما نحمله الأمام نوقفه يقف 

(وهو انعكاس 
الوقوف) 





ا 1264-9 شهرا 1ك وات 


عكننا تحضير الطفل للمشي بتشجيعه على كل مرحلة من هذه المراحل .. أثناء تطوره.. 


3 
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حص الطفل بحيث يستعمل وعندما يبدأ الطفل بالوقوف. 
عكاس الخطو المبكر يمكن اسناد وركيه بيدينا 
مباعدين ما بين قدميه لتشكيل 
قاعده واسعة. 

نفعل ذلك أولاً من الأمام؛ 
ثم من الخلف. وتحركه بلطف 
من جانب إلى جانب» 

بحيث يتعلم نقل نقله 


من ساق إلى أخخرى. 





تقوية ساقيه يمكننا أيضا أن 
4 جحه فلل" إلى الأمام والى 





حضف ومنتهى النطف. 


أو بجعله 


: 
يسك بانبوب 





د يكتسب أو خرطوم 
وا اسل أو حبل.. 
ي ستطاعتنا فمرونة هده 
ل تسندة الأشياء ٠‏ 
كتفيه. إلى مزيد من 
و 5 00 التوازن والتحكم 
إبطيه .. بأطر افه 
إسنادا حفيفا 





ف مراحل متقدمة يمكنه أن بمسك بالحبل بيد واحدة فقط. 
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لتشجيع الطفل على شد نفسه باتحاه الأعلى لكي يقف.. 
نضع له لعبة .. أو طعاماً .. أو حرساً .. أو أي شيء يحبه عند حافة الطاولة؛ ولتشجر 
على الخطوى نضع له ذلك الشيء .. عند النهاية الأرى للطاولة. 






عندما يصبح 
الطفل على 
وشك أن يمشى 
ولكنه لا يزال 
حائفا من السقوط. 
تبظ نه مانا 
ناا حول 
صدره ونمسك 
بالحزام ونبقيه 
ل 
مستعاين 

دائماً للامساك 

به إذا وقع. 

يجب أن لا ندع الطفل يتعلق بالحزام.. بل بجعله يحمل 
تقله بنفسه .. الحزام فمَط لالتقاطه إذا سقط 


مس الدماغي 0599 


أنشطة وتدريبات لتحسين المقدرة على الاتصال ومحاولة الكلام 
يتم تطور مقدرات الطفل الطبيعي على الاتصال؛ عادة» عبر المراحل التالية : 


يعم عن احتياجاته بنخركات حسمه ونظراته يطلق أصواتاً سعيدة كالمناغاة.. والهديل.. 
سكاء 





حتى شهر واحد 


غتدر أفبوات) ويستهعمم إل | قزل كلنات كلل عترذة ومفملة | يذ باأزيط بن الكلناف والأمكباز 
بأموات الأخرى ويماول تقليدها | عن بعضها.. مثل .. ماما بابا ‏ | .. ويكون بعض الجمل القصيرة.. 


"0 





من 4 -84 أشهر من 8 -> 12 شهرا من 3:40:12 سنوات 


إن إحدى المراحل المبكرة من تطور كلام الطفل تبدأ.ملاحظة الأصوات المختلفة 
والاستجابة لها.. والطفل المتأحر يتاج دائما إلى المزيد من المساعدة عن طريق الأنشطة 
والتدرييات والحفز. 
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يبدأ تحضير الطفل الصغير للكلام في وقت مبكر .. وقبل نطقه لكلمته الأولى بوقت 
طويل.. ويتطور تعلمه للكلام انطلاقا من حركة جسمه واستعماله لفمه ولسانه ف 
الأكل.. واستعماله الحواسه .. وعبر تفاعله مع محيطه الخارجي من أشياء وناس.. 


مشكلات خاصة في تطور النطق 

إن الفم الذي يبقى مفتوحا يسيل لعابه . . هو فم كسول غير ناشط .. ويمكن أن يجعل 
هذا الفم تطور اللغة أكثر صعوبة.. 

وتظهر هذه المشكلة عند المصابين بسوع ارتخائي لين من الشلل الدماغي 4 أو عند 
المنغولين (متلازمة دون). 


هنا بعض الاقتراحات للمساعدة على تصحيح مشكلة سيلان اللعاب .. وللمساعدة 
على تقوية الفم واللسان والشفتين .. وعضلات الحنجرة والبلعوم .. والحبال الصوتية .. 

من أجل القدرة على الأكل والنطق .. 

إن ما يلاحظ .. من صوت شخير وخرحرة .. أثناء التنفس .. وأثناء الأكل .. وأثناء 
النوم عند الأطفال المصابين بالشلل الدماغي ما هو إلا نتيجة لارتخاء وضعف العضلات 
السابقة الذكر والتمرينات التالية تفيد جدا في هذا المختصوص: 


دلك الشفة العلياء 
أو ريّت عليها .. 
أو اضغط الشفة 
السفلة بلطف 


عدة مرات 


أو شد عضلات 
الشفة بللف.». 


ما يساعد الطفل 
على اغلاق فمه 





م الدماغي 


حقرية اللسان 
عض العسل أو 
05 أية مادة حلوة 
حة يحبها الطفل 
على الشفتين .. 
٠‏ جعله يلحسها 


يمكنه أيضاً أن 
يمعق الطفل طعاما 
وملا فين ليق 
منعقة؛ أو يحص 
ويلعق المصاصات 
والسكاكر الى 
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ويمكننا وضع 
ماري ودر 
الأسنان الأمامية 
وسقف الفم 
سقف الحلق) 
حيث يساعد 
لحس هذا الطعام 
اشع لجار 
تلفظ الأحرماات 
وح ديل 


بجعل الطفل يجرب 
أحذ الطعام من 


يجب أن ننتبه جيدا إلى تنظيف أسنان الطفل المتدرب من بقايا الطعام ومن 
فضلات الخلويات .. بعد إعطائه الطعام الحلو.. واللرج. 


والإيماع أيضا مهم لتطور 
اللغة. لذلك نغنى الأغنيات» 
وننشد الأناشيد؛ ونعزف 
الموسيقا » ونصفر ونصفق 
ونجعله يقلد حركات جسمنا 
في كل ذلك في التصفيق 
والزعيق قرع الطبل والصفير 
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بمكننا أيضاً أن ندرب الطفل .. على أن يمد لسانه ارج فمه بشدة.. ويبقيه هكذا 
قدر ما يستطيع .. وأن يلفظ إي .. إي ي ي .. عدة مرات .. بقوة ويلفظ أيضا أو 
أن لجنو و اقوادى افك ل ع 3 دف اد 

فكل ذلك يقوي القصبات وعضلات البلع والمضغ .. والحبال الصوتية .. ويزيد من 
رصيده في عدد الحروف.. 

يمكن أيضا أن نلعب مع الأطفال العاباء بجعله يحص وينفخ فقاعات بواسطة قشة (أو 
شراقة شراب) .. أو ينفخ فقاعات صابون .. أو ينفخ هواء بقوة .. أو ينفخ في بالون . 
أو قي صفارة أو مزمار .. أو يحاول تفريغم خرطوم من الماء .. 
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أنشطة وتدريبات لتحسين المقدرة على المضغ والأكل . 

إن الطفل الطبيعي يطوّر مقدرته على الأكل بنفسه .. فالأكل هو احدى المقدرات 
أساسية التي يطورها الطفل الطبيعي تلبية لاحتياحاته» فحتى حى المولود الحديث لديه 
جَكانَاك لا إرلدية عله يفك يعطنا نمه :الامو الباليف 





دين راضة اذا وام 
رار 71 ده 
حت عن شىء 
يي امه ل فمه .. 
5 أية أو مصاصه .. 
لإامسة أو ملهاة .. 
لحنحيد أو لدي .. 
فإنه محص 
ويبلع 
وهو أيضا وبعد أشهر يبدأ 
يكى. 7 / | ٠١‏ بوضع اشياء قل 
3 5 
لبد وو 8 قمهليحاول 
عنادما يجو 2 3 0 - أكلها 
2-0 9 





وخلال بضعة أشهر يتعلم الطفل 
يكي عندما يجوع وضع الطعام الجامد في فمه وأكله. 


عند الطفل الطبيعي .. فإن مهارات الأكل تتطور . ووتعةاد تارقيا دون تارنب 
خاض:..بحيث يتعل استعمال شفتيه ولسسانه أولاً فى انض والبلع + ثم العض .ثم 
المضغ .. ثم وضع الأشياء بيديه ف فمه .. 

كثيرا ما يعاني الأطفال المصابون بشلل دماغي صعوبات في الأكل .. 

وقد تكون صعوبات ف الْض .. أوالعجز الكامل عن المصّ المؤشر الأول لدى الطفل 
الذي تظهر عليه فيما بعد مؤشرات أخرى للشلل الدماغي .. أو قد يعاني الطفل من 
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صعوبة في البلع .. ويغص بالطعام بسهولة .. وقد تشكل الحركات غير الارادية التي 
يقوم بها الجسم مثل إخراج اللسان .. ومثل الشفتان الرحوتان .. واللعاب السائل؛ 
تشكل مشكلات أخرى . 

إن مساعدة الطفل على تطوير وتنمية مهارات الأكل ف وقت مبكرء لها أهمية 
خاصة لأن التغذية الجيدة» أساسية بالنسبة للصحة واساسية أيضا لمساعدة الطفل 
على أن يكون طبيعيا..وإن احتياحات الطفل المصاب بالشلل الدماغي تمائثل 
احتياحات أي طفل آخر .. 

إن استخدام اللسان والشفتين أثناء الأكل .. وبصورة سليمة .. له أهمية أيضا بالنسبة 
لتعلم الكلام .. واللفظ .. في المستقبل. 

كلما ازدادت صعوبة تحكم الطفل بحركات جسمه؛ صار من الصعب عليه أن يطعم 
نفسه.. ومشاكل الأكل عند الطفل المصاب بالشلل الدماغي تبقى أكثر تعقيدا.. وهي 
تشمل غياب التحكم بالفم والرأس والجسمء وضعف توازن الجلوس» والصعوبة في ثسي 
الوركين هما يكفي للوصول إلى الطعام .. وضعف التنسيق بين العين واليد» والصعوبة ف 
الامساك بالأشياء وإيصالها إلى الفم ... 

علينا أن نأحذ كل هذه الأمور في اعتبارنا عند محاولتنا مساعدة الطفل على الأكل 
بفعالية أكبر.. 

ولا يكفي أن نضع الطعام أو الشراب في فم الطفل الذي يجد صعوبة في المصّ والأكل 
والشرب. 

علينا أولاً أن نبحث عن طرق لمساعدة الطفل على تعلم المصّ والبلع والأكل والشرب 
بشكل طبيعي أكثر» وبطريقة فعالة .. ونورد ف الصفحات القادمة بعض المقترحات.. 
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تكد أ لا من وضعية الطفل الحيدة قبل البدء بإطعامه؛ فالوضعية الجيدة يمكن أن 
جع باطعام أسهل وأسلم .. 


٠‏ سي الأم ألا تطعم الطفل وهو مستلق على 
عب :. لأن ذلك يزيد من احتمال أن يغص .. 
حنى نطفل السليم قد يتضرر من إطعامه 
عاعدرهر مسنعن ب وق خال لينلل 
-مغىء فإن الأمر يزداد سوءا إذ يؤدي.. أو 
ند يؤدي ذلك إلى تصلب الظهرء والى جحعل 
معن والبلع أكثر صعوبة. 

فم يفا علن الآم الا تترك راين الطقدر ييل إلى 
راء .. لأن هذا يجعل البلع أصعبء ثما يجعل 

.يجب أن تتجنب دفع رأصس الطفل كثيرا إلى 
بأمام .. 
معند الطفل المصاب بالشلل الدماغى؛ قد 

حعه هذا الدفع» يتشنج ويدفع برأسه إلى الوراء 
00 

٠‏ يحب أن تطعم الطفل وهو ف وضعية نصف 
لخبوس. ورأسه محنيا قليلا إلى الأمام. . 

« ولمع رأس الطفل المتشنح والمصاب بالشلل 
الدماغى من التشنج الزائد والاندفاع إلى 
الوراء؛ أن تدفم الكتفين إلى الأمامء وأن 
تبقى الوركين منثنيين ..وأن تضغط بثبات 


على الصدر. . 
« أما عند إطعام الطفل بالملعقة .. فالأوضاع 
تكارية اد 


فلمنع تيس وتشنج ودفع الرأس إلى الخلف. 
خنى الكتفين والظهر إلى الأمام؛ مع إبقاء الوركين 
رالر كبتين مشبيتين.متاكدين. من اتحناء الرأس قليلا 
إلى الأمام.. ونضع الطعام تمت وأمام رأس 
الطفل.. وليس فوقه أو محلفه. 
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المساعدة على ضبط وظيفة الفم .. 

كثيرا ما يحتاج الطفل المصاب بالشلل الدماغي إلى المساعدة على تحسين انعكاس 
المصّ والبلع .. وتحسين قدرته على الأكل من اليد أو الملعقة» وعلى الشرب من الفنجان 
ويمكن تحسين هذه الأمور عن طريق التدريب على التحكم بالفك .. 


وهذا التحكم يتم بالشكل التالي : 
« إذا كنا نجلس بيحجانب ظ 
الطفل وقبل إعطائه الثدي 

أو الزحاجحة أوالملعقة أو 
الكأس .. الخ 
بحيث يكون الإبهام فوق 
مفصل الفك والمسبابة 
حت الشفة. والإصبع 
ا 
ا 
ا 
ظ 


الوسطى موضوعة بثبات 


حت الذقن. 


« أما إذا كنا نمس 'مام 
الح يي خرن السعان 
تكون فوق مفصل الفك 
.. والإبهام بين الذقن 
والشفة السفلى . 

« إن دفم الذقن إلى الأعنى 
تيطف ؛ لاك هو الجزء 





الأهم من التحكم بانفك. 


في البداية قد يدفع الطفل رأسه إلى الخلف ضد يدناء ولكنه ما إن يعتاد على ذلك 
حتى تساعده هذه العملية على التحكم بفمه ولسانه. 5" 
يجب أن نتأكد من عدم دفع الرأس إلى الوراء.. بل نبقيه محنيا قليلا إلى الأمام أثناء إطعام 
الطفل؛ نضغط بشكل لطيف وثابت ومستمر .. ومن دون تقطع .. 
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سوف تساعده الوضعية الجيدة» مع التحكم بالفك في حل مشاكل عديدة شائعة 
.م فقة للشلل الدماغيء مثل دفع اللسان إلى الأمام؛ والغصة؛ وسيلان اللعاب؛ ومع 
خسن التحكم بالفم .. نخفف تدريجيا .. ثم نوقف عملية التحكم بالفك.. 
ندفاع اللسان 

محص الطفل عادة بواسطة تحريك لسانه إلى الأمامء والى الوراء» لذلك عندما يندا 
عنس بالأكل من الملعقة» فإن اللسان يدفع أولا جزأ من الطعام إلى خارج الفم؛ وعلى 
عفن أن يتعلم استعمال لسانه كي يتمكن من دفع الطعام إلى ما بين اللثتين لمضغه؛ ثم 
ى لحزء الخلفى من الفم لبلعه وقد يجد الأطفال المصابون بالشلل الدماغي صعوبة ف 
نعمه ذلك .. فهم يستمرون في دفع لسانهم إلى الأمام لبعض الوقت .. وكثير من الأهل 
يعنون» عندما يلاحظون ذلك أن أطفالهم يرفضون الطعام.. ولا يحبونه .. 

ما يساعد على منع دفع اللسان» الضغط الثابت بظهر الملعقة على اللسان. أثناء 
.صعام الطفل .. فهذا يساعده على منع لسانه من الاندفاع إلى الأمام؛ ويساعده أيضا 
على استخدام شفتيه ولسانه بشكل أفضل. 

يفضل استخدام ملعقة قاسية معدنية لا ملعقة رقيقة بلاستيكية قد تنكسر عند الضغط 
عمى اللسان إلى الأسفل» ويفضل استخدام الملعقة المدورة غير العميقة وغير المتطاولة .. 
«غير المدببة .. لأنها تجعل الطفل يغخص.. 


المضغ 
لمساعدة الطفل على تعلم المضغ» نضع بعض الطعام القاسي في جانب فمه بين 

لأسنان.. حيث نستعمل قطعا صغيرة من الخبز أوالكعك الطري» ونساعد الطفل على 

إغلاق فمه بواسطة التحكم بالفك.. 
يمكن التشجيع على عض الطعام من خلال شد قطعة بز طويلة شدا خفيفا باتجاهنا 

أوبحكٌ قطعة الطعام على الأسنان قبل وضعها بينها.. 
وإذا وجد الطفل صعوبة في المضغ وغص بقطعة الطعام .. فيمكن أن نلجأ إلى الطريقة 

التالية : 

ه نقص قطعة من حبل قطني ناعم ونظيف بحدول جيدا .. أو بجدل شرائط رفيعة من 
القماش القطني .. نغمس أو نطبخ الحبل في طعام يحبه الطفل .. ونمسك بأحد 
الطرفين بينما يعض الطفل على الحبل ويمضغه مستخرجا منه العصير الطيب المذاق 
والمغذي .. وأثناء ذلك نساعد الطفل على التحكم بالفك .. 


الشلل الدماغي 108 


إن غنذة "عزوق امية تماما .. لأننا نمسك بالخبل . بينما لا يستطيع الطفل عضه 
وتقطيعه .. ولا يغصّ .. ومن الأفضل ممارسة هذه الطريقة في بداية الوحبة عندما يكون 
الطفل ما زال جائعا .. 

إذا انزلقت قطعة من الطعام إلى حلق الطفل وسدته فعلينا إحناء الطفل إلى الأمام مع 
المحافظة على الهدوء التام .. وعندها سيخر ج الطعام. . 

ومن الخطأ التربيت أوالطبطبة على ظهر الطفل لأن هذا قد يجعله يمرر الطعام إلى 
انبوب التنفس .. 

وإذا لم يخرج الطعام وكان الطفل غير قادر على التنفس .. نضغط الجزء الأسفل من 
صدره فجأة وبقوة.. 

من المناسب والمهم ألا نستعجل الطفل كثيرا في أثناء تطوير مهارات الأكل . 

ندفعه إلى ذلك دفعا . . والعكس صحيح ومهم أيضا ل 
من اللازم» ولا يتوقعون ما يكفي من طفلهم المعوق .. 


الشرب 

طريقة الشرب الحيدة مثل طريقة الأكل الجيدة . فوضعية الجسم لها أهميتها أثناء 
الشرب.. فالطفل المصاب بالشلل الدماغي يحتاج إلى تمييل رأسه إلى الخلف ليشرب من 
فنجان .. أو من كأس عادية .. وهذا ما يسبب له تشنجا وتيبسا قويا وقد يغص .. 
والكن إذا نا اتمتعملنا .. النناء. شري الطفل كا فيا بلاميضكية ثوضة :متها قطعة و 
فبامكانه أن يشرب من دون أن يضطر إلى حني رأسه إلى الخلف.. 

يجب أن نقص أو نزيل الجانب من الكأس الذي يقابل الأنف .. وبهذه الطريقة يمكن 
للطفل أن يشرب بشكل أفضل .. وبوضعية تمكنه أكثر .. من التحكم بالشرب .. د 
تشنج أو تيبس .. 

قد نحتاج في البداية إلى ممارسة التحكم بالفك وذلك لمساعدة الطفل على اغلاق 
شفتيه على حافة الكأس .. ويجب أيضاً تمييل الكأس حتى يلامس السائل الشفة العليا .. 
ثم ندع الطفل يتابع الشرب ويكمله.. 

ولا نرفع الكأس عن شفتي الطفل بعد كل بلعة» كما يفعل البتعضء لأن هذا قد 
يؤدي إلى اندفاع الرأس إلى الوراء» أو إلى حروج اللسان من الفم... 

قد يكون من الأفضل .. ومن أجل التدريبء أن نبدأ بالسوائل الكثيفة . مثل اللبن 
أوالحبوب المطبوخة .. أومسحوق الذرة .. أوالرز مع الحليب .. الخ .. 
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أنشطة لتحسين المقدرة على اللبس .. 
قبل اكتمال السنة من عمر الطفل الطبيعي لا يفعل شيئاهاما. بعد السنة يمكن أن 


يتعاون عند إلباسه بعض ثيابه .. إذ يمد يده .. ويرفع رجله .. ويحني رأسه .. إذا طلب 

في السنة الثانية يمكن للطفل الطبيعي أن يخلع الملابس الفضفاضة. . 

ف السنة الثالثة .. يخلع ويرتدي الملابس الفضفاضة .. 

ف السنة الرابعة .. يمكنه أن يزرزر الأزرار الكبيرة .. 

في السنة الخامسة يمكن أن يلبس لوحده .. باستثناء بعض الخطوات المعقدة مثل لبس 
وتحزيم .. وفك الكمر مثلا .. 

في السنة السادسة يمكنه أن يربط خيطان حذائه .. أو يزرزر صندله .. 

أما ف حالات الشلل الدماغي .. فإن الأمر يختلف تماما .. فهولا يستطيع أن يفعل 
شيئا من كل ذلك .. وخاصة ف حالات الإصابة بالشلل الدماغي التشنجي .. هنا 
جسم الطفل يبقى متيبسا بابجاه الخلف إذا ما جرى إلباسه وهو مستلق على ظهره. 
حيث يكون ظهره كتلة واحدة ويده مطوية بقوة ورجله لا تنثني .. إلخ. لذلك كان لا 
بد من البحث عن وضعيات ملائمة .. 

إذا كان من الضروري تغيير الملابس والطفل مستلق على ظهره .. نحاول أن نضع 
وسادة تحت رأسه .. مع إبقاء ركبتيه ووركيه في حالة ثني .. فهذا يساعد الطفل على 
الاسترخاء وعدم تيبس الجسم وتشنجه.. 

وأككتيرا ايكون الأسدرقاء عا" القاض »وهس جد بالتسبية الف "الندي بسسانن 
بالتشنج وهنا علينا الإبقاء على ثني ركبتيه ووركيه ورأسه.. 

إذا كانك إعدى الدراصين أو السناقيق ار تاثرا من الأخترع»فمدن الأسهل أن تعدا 
بإلباس الجانب المصاب أولاً. يجب أن نضع الملابس بحيث يستطيع الطفل أن يراها ويصل 
اليها بسهولة لكي يساعد نفسه .. ويحاول ذلك بأية طريقة ممكنة .. 

إذا كانت الذراع مثنية متيبسة» نحاول تقويمها ببطىع ثم ندحلها ف الكم .. أما إذا 
حاولنا تقوبمها بقوة أو بسرعة .. فإنها تزداد تيبسا .. 

إذا كانت الساقان مستقيمتين متيبستين» نثنيهما بلطف ليستطيع الطفل ارتداء 
السروال أو الحذاء» ويساعد وضع اليد وراء أسفل الظهر في المحافظة على الوركين 
والساقين قْ حالة الثني أو يمكن الإبقاء على الركبة مثنية بواسطة يدنا.. إن هذا يبقي 
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نحاول دائما أن نبدأ عملية إلباس الطفل .. ولكن في الوقت المناسب بجعله يكملها 
بنفسهء وندفعه إلى القيام يحزء من العمل .. وشيئا فشيئا .. وإذا كان باستطاعته أن يقوم 
بالعملية كلها لوحده .. فيجب إعطائه الوقفت اللازم .. ومدلحه باستمرار عندما ييذل 
جهدا .. وينجز عملا .. أو دون أن ينجز : إذ تكفينا محاولته الجادة .. واهتمامه.. 

يجب أن نستعمل دائما الملابس الفضفاضة .. والسهلة الخلع والارتداء.. ومن 
الضروري استخدام اكمام واسعة .. وسحابات سهلة الاستعمال .. ولواصق بدل 
الأزرار إن أمكن .. أو كباسات بدل الأزرار .. أو أزرار كبيرة يمكنه الامساك بها 
وبعراوي كبيرة واسعة بحجم الأزرار .. وليست أوسع منها بحيث تخرج الأزرار منها 
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أنشطة مقترحة للتدرب على قضاء الحاجة واستعمال المرحاض 


إن التدرب على قضاء الحاحة هو أمر مهم بالنسبة لنمو استقلالية الطفل ولكرامته.. 
ومع ذلك . فإن هذا الموضوع الحساس كثيرا ما يهمل عند الأطفال المعوقين .. ومنهم 
لأطفال المصابين بالشلل الدماغى. 

كيراننا ترق أطفتالا :ق التاميية أو العاسيرة أو دي أكثر يكثير ما زالواءق 
لحخفاضات وما زالوا يعتمدون كليا على أمهاتهم .. ف تنظيفهم .. وهذه حالة صعبة إن 
كان بالنسبة للطفل .. أو بالنسبة لأهله .. وكثير من الأطفال أصبحوا بقليل من التوجيه 

ما نعنيه هنا بالندرب على قضاء الحاحة هو مساعدة الطفل على البقاء.نظيفا وجافا 
ويعرف متى يحتاج إلى التبول أو التبرز . 1 ويتدرب على إمساك نفسه . . فلا يقتضي 
حاجته في سرواله .. أو على الأرض وو حاار ا :روطع اخبار 

. ويتزع ما يلزم من ثيابه ويقضي حاحته بنفسه بالطريقة التي يستطيعها أي طفل 
لا 00 ة التي يستطيعها الطفل الطبيعي أيضا . .ا ثم 
يلبس ثيابه .. الخ .. 

ويختلف العمر الذي يصبح فيه الأطفال الطبيعيون مدربين على قضاء حاحاتهم 
وبشكل كبير» بين طفل وآحر .. وهذا الاختلاف موحود أيضا .. بين مكان وآحر .. 
وبحسب العادات المحلية .. و بحسب نوعية الثياب التي يرتديها الأطفال .. وبحجسب 
مساعدة العائلة .. ولكن من المعروف أنه مع التدريب والانتباه من الأهل» يمكن لمعظم 
الأطفال أن يجفوا وينظفوا أنفسهم ف السنتين أوالسنتين والنصف .. وحتى السنة الرابعة 
يكون أغلب أو كل الأطفال الطبيعيون قد وصلوا إلى هذا المستوى .. وبشكل كامل .. 

أما الأطفال المعوقين .. ومنهم المصابين بالشلل الدماغي» قير افا خرون سن 
الأحيان يكون ناتحا عن عدم توفر إمكانية التدريب على ذلكء إذ إنه يمكن؛ وببعض 
الاهتمام؛ لأغلب المعوقين أن يصبحوا مدربين كليا على قضاء حاحاتهم في سن تتراوح 
بين الثالثة والخامسة من عمرهم. 

وطبيعى أن الأطفال ذوي الإعاقات الجسدية الحادة قد يحتاحون دوا إلى المساعدة في 
ارتداء ملابسهم» وحلعهاء والذهاب إلى المر حاض» ولكن باستطاعة هؤلاء أن يتعلموا التعبير 
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طرق تسهل التدرب على قضاء الحاجة 
1- إبدأ عندما يكون الطفل حاهزا .. يجب عدم التعجل بالتدريب قبل الأوان وإذا 
كان جسم الطفل لم يصبح قادراً بعد على التحكم بالأمعاء والمثانة» فإن محاولة تدريبه 
بمكن أن تنتهي إلى الفشل والإحباط سواء بالنسبة للطفل .. أو لأمه .. 

هناك ثلاثة اختبارات بسيطة للتأكد مما إذا كان الطفل جحاهزاً للتدرب على قضاء 
حاحته .. وهي التحكم بالمثانة» والاستعداد للتعاون» والاستعداد الجسدي. 


التحكم بالمثانة 

من خلال مقدرة الطفل على التحكم بالمثانة .. يتضح إذا كان هذا الطفل جاهزا 
للتدريب على قضاء حاجته بنفسه .. . 

« هل يبول طفلك كثيرا في المرة الواحدة» ولا ينقط كل بضع دقائق؟ 


« هل يبدوء وكأنه يعرف متى يقترب 
من التبول (تعابير وجهه ‏ إمساك 
نفسه بين سافيه .. 

ه هل يبقى اعون عد شا 
لساعات .. ؟ 

« إذا كان الطفل يفعل هذه الأمور 
الثلاثة أو الاثنين على الأقلء فربما 
كان لديه من التحكم بالمثانة» ومن 
إدراك أمر التبول ما يكفى لعل 
تذريبه مكنا 15 





الاستعداد للتعاون 

لاحتبار إذا كان لدى الطفل ما يكفي من الفهم والتعاون. نطلب منه عمل بعض 
الأشياء البسيطة» كالاستلقاء والجلوس والإشارة إلى بعض أجزاء الجسم؛ ووضع لعبة في 
علبة» وتسليمك شيئا ما .. وتقليد عمل ما .. كالتصفيق مثلا فإن فعل هذه الأشياء 
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الاستعداد الجسدي 

ه هل يستطيع الطفل التقاط بعض الأجسام الصغيرة حيرا 

٠‏ هل يمكنه أن يمشي وأن يحرك نفسه بشكل جيد ..؟ 

اذل مسيم أنايا انس ران لقي على ل مي :لبد روزا كيان ..؟ محافظا على 

توازنه..؟ 

إذا كان الأمر كذلك فرعا كان الطفل كتاذ وا طني فطباء حاحته بنفسه وإلا كان 
باستطاعته أن يتدرب. 

معظم الأطفال الذين تحاوزوا السنتين من العمر يستطيعون النجاح في هذه الاختبارات 
الثلاثة .. وإن لم ينجحوا .. ا يي تدريبهم على قضاء 
0 أو مساعدتهم على أن يصبحوا كن استعدادا . 

إذا كان الطفل ما زال لا بملك تحكما كافيا عثانته» أو إدراكا كا لحاجاته. فمن الأفضل 
الاتتنظار حتى يكبر.. » وعلى سبيل المثال فإن بعض الأطفال المصابين بالشلل الدماغي»ء 
يكونون بطيئين في تنمية تحكمهم بال مثانة. 

وإذا كان الطفل لا يسمع .. أو لا يفهم اللغة البسسيطة» » أو كان متخلفا عقليا فإنه 
يحتاج إلى المزيد من التدريب من خلال رؤية الأشياء .. وتدريبا أقل بالكلام. ولا بد من 
إيجاد ايحاءات أو إشارات نخاصة تدل على معاني (مبولة) (مبلول) .. و(جحاف) ووسخ 
و(نظيف) و (مرحاض) .. وبدلا من تعليمه بواسطة الدمية» من الأفضل أن يقوم طفل 
آخر بعرض كيفية قضاء الحاجة أمامه. 

وإذا كان الطفل عنيدا ورافضا للتعاون» عندما يطلب منه فعل أشياء بسيطة أو كان 
يبكي ويصرخ كثيراء إذا لم ينل ما يريدء» يصبح التدريب هنا أكثر صعوبة والعناد 
ورفض فعل الأشياء المطلوبة أمر شائع عند الكثير من المصابين بالشلل الدماغي 
وخصوصا لأنهم كثيرا ما يتمتعون بحماية أكثر من اللازم أو يكونون (مدلعين) ومدللين 
وقبل تدريب أمثال هؤلاء الأطفال على قضاء الحاجة .. يفضل العمل على تحسين 
مواقفهم وسلوكهم. 

وإذا كانت الإعاقة الجسدية تجعل من الصعب على الطفل أن يذهب إلى مكان 
المرحاض أو ينزل سرواله؛ أو أن يقرفص أو يجلسء أو أن ينظف مؤحرته .. فيبجب 
البحث عن أدوات وطرق مختلفة لمساعدته على أن يصبح مستقلاً قدر الامكان ب وافنيك 
الطرق والأدوات متنوعة .. تنبع من اهتمامات الأهل ومتابعتهم .. وبحثهم الدائم عن 
الأفضل بالنسبة لأطفالهم المعاقين .. والتي تختلف باحتلاف الحالات بين الأطفال. 
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2 - نضع الطفل على "النونية" ف الأوقات التي يرجح أن يستعملها فيها . 


يمكن معرفة هذه الأوقات .مراقبة الطفل 
.. ولعدة أيام وحصر مواعد التبرز 
والتبول عنده .. وستكون هناك أوقات 
يفعل فيها الطفل ذلك مثلاً: بعد الوحبة 
النهارية الأولل. 

نبدأ بوضع الطفل على "النونية" ل هذه 
الأوتات ونشجعه بأصوات محددة أن 
يفعل "النونو . 

نترك الطفل على النونية حتى يقضى 
حاجته على أن لا يزيد الوقت بأكمله 
عن عشر دقائق. 





إذا فعلها الطفل نصفق له ونشجعه. وإذا لم يفعلها لا نؤنبه .. بل نصبر رما يفعلها ف 
المرة القادمة .. أو التي تليها .. المهم أن يعتاد بأوقات محددة الجلوس على النونو وسيأتي 
الفرج عاجلا أو آجلا .. 

نكافئ حالات النجاح ونمدحها في حالات ماح الطفل في إتمام العملية نهنئه ونكاففه 
ولكن يجب أن يشعر الطفل بأننا مسرورون منه لا لأنه فعلها بقدر سرورنا ببقائه نظيفا 
وإذا لم يفعلها لا نوفه .. وإذا بلل نفسه نقول له كلمة ودودة لكن دون إظهار الرضى 
الكامل مثل (أمر سيء .. أتمنى لك حظا أفضل في المرة القادمة .. الخ . 

المكاذاة عا كب أن تكو ف بإقطاء لمانا مقييدا كتالدوز و الول و الفا كينة :للا أن 
تكون من الخلوى ققط :. امي وائما انراق وزو العف الصاميد. لان زكادة 
الوزن تسقى مشكلة يجب بحنبها باستمرار... ش 

3- نوجه حركات الطفل بيدنا لا بلساننا 

عندما يجد الطفل صعربة ف تنفيذ مهمة صعبة .. مثل إنزال سرواله» لا نفعل الشيء 
بالنيابة عنه, إذا كان باستطاعته تعلم ذلك بنفسه. ولا ثخبره بأخطائه أو كيف 
يصححها.. بل نوجه يديه بلطف بواسطة يدنا بحيث يتعود على القيام بذلك العمل 


بتفسية . 
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4 - استعمان النماذج هالوسائل التعليمية والإيضاحات 1 


إن اتشتقما ل المثال هو افضل و سيلة للتعليم 5 


عل الأطفال يراقبون أخونهم.. 'و أطفال أخرين د يستعمنون النونية أوالمر حاض 
يكن ١‏ 5 ال الدمى كنماذج جيدة للتدريب .. يعكن شراء الدمية .. أو صنعها من 
عض المواد البسيطة غير المكلفة مثل : 





'لفصل الثالث 


شلل الاطفال 


اشترك في إعداد البحث 


د. عمر عويجة ‏ د. باسم نحاس ‏ د. رشيد دربوك 
أطباء عظم ‏ حلب 


شلل الأطفال 118 


شلل الأطفال 5ع امورو اص 


من الأمراض التي أصبحت في طريقها إلى الانقراض والزوال بسبب توفر اللقاحات 
الواقبة ويسبب ترايئد الوعنى الشغبئ وبسبت اقتمام الدول فكافحة هذا النترضن 
والتخلص منه؛ وتحنيد الحملات الإعلامية التي تحث على مكافحته وعلى أخحذ 
اللقاحات. 

ومن المقرر أن يحتفل العالم بحلول عام 2000 بالتخلص من هذا المرض بشكل نهائي. 
في سوريا مثلا لم تسجل إصابات حديدة منذ عدة سنوات وذلك حسب الإحصائيات 
الرسمية لوزارة ومديريات الصحة ف القطر وهذا مؤشر ايجابي يدعو إلى التفاؤل. 

لكن حتى الآن فإن الإعاقات يحتل منها شلل الأطفال المكانة الأولى غالبا نوت 
كل 100 طفل هناك طفل واحد على الأقل مصاب بشلل الأطفال.. ولا زلنا حتى الآن 
نرى العشرات من ضحايا هذا المرض يومياء وفي أعمار مختلفة» وف درجات متفاوتة من 
المرض أيضا .. تتراوح بين الميلان الخفيف» وبين الزحف الكامل وعدم القدرة على 
الوقوف والمشيء وبالتالي استخدام الأجهزة والدراجات المساعدة. 

ومن خلال خبرتنا ْ العمل قي بال معالجة المصابين بشلل الأطفال.. ومن خلال 
مراقبتنا لعشرات ومئات الحالات التي تم علاجها في عدة مراكز تمت دراستها إحصائيا 
ومنها مركز الرحمن الطبى بحلب؛. كانت هناك الكثير من الحالات التى أحرزت تقدما لا 
بأس به .. بحيث حسّن العلاج الطبيعي والحركي كثيرا في الحالة والوضعية العامة .. 
وبحيث يمكننا أن نقول إننا دائما نستطيع أن نقدم شيئا للمصاب بشلل الأطفال .. مهما 
كانت حالته صعبة .. إن كان ما نقدمه متمثلا بالعلاج الحركي .. أو بالأحهزة الداعمة 
والمصححة والمساعدة. حتى تلك الحالات التي تتطلب عملا جراحيا .. فإن أي عمل 
جراحي ناحح أو أي عمل جراحي يتوحى النجاح .. فإنه يعتمد اعتمادا كليا على 
العلاج الطبيعي الحركي إن كان قبل العملية أو بعدها .. وبرنامج إعادة التأهيل ضروري 
جدا ولا بد منه من أجل إتمام العمل الجراحيء والمضي به إلى تحقيق غايته؛ إن كان في 
تصحيح وضعية ماء أو في إطالة وتر .. أو نقل .. أو الخ .. 
لنعرّف قليلا هذا المرض. 


شلل الأطفال أوالتهاب النخاع السنجابى - 65اعلادمهنامص 


هو شكل من أشكال التهاب السحايا اللاممجي يعود لحمى راشحة 0ونءع]0| ١ق]أ/ا‏ » 
أي هو انتان فيروسي يصيب الخلايا الحركية في النخاع الشوكي (خلايا القرن الأمامي 
5+ ويؤدي إلى شلل دائم. 
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هوهذا الفيروس يدخل الجسم عن طريق الجهاز الهضميء ومن هناك إلى الدم حيث 
يصل هدفه, وهذا الهدف هو خلايا القرن الأمامي وجذع الدماغ 56600 25/310 وينتشر 
د أو على شكل متفرق . 
كر الفيروس بفترة حضانة تستمر اسبوعين» يغزو خلالها الخلايا القرنية الأمامية, 
ويسبب التهاب النختاع الشوكي» وهذا الالتهاب قد دن مؤقتاء أو أنه يخرّب الخلايا 
العصبية ويسبب شللا دائما . 


أعراض المرض 
1- حمى أعرعع 
2- صداع شديد ١18303006‏ ع]ع/اع5 
3 - صلابة في الرقبة ن1لأهأ؟ اع06 
4- ألم وتشنجات في الطرف المصاب 

من الأمور التي تحب أن تحبها ذائما إعطاء حقنة عضلية من الصادات أثناء ارتفاع 
درحة حرارة الطفل إذا كان سبب هذا الارتفاع غير معروفء, لأنه إذا كان هناك 
التهاب ف النخاع السنجابي» فإن الشلل سوف يحدث بعد الحقنة مباشرة» إذ إن العضلة 
ستجمع كل الفيروسات المتواجدة ف الدم؛ وتركزها في العصب التابع لهاء وبالتالي 
يمحدث الشلل. 
من بين الأطفال المصابين بشلل الأطفال: 
0 يشفون كليا خلال الأسابيع أو الأشهر الأولى. 
0 0 يبقى لديهم شلل خفيف في جزء من الجسم. 
0 لديهم شلل معتدل (باستخدام العكازين) أو حاد (دراحة متحركة). 
200بوتون غالبا بسبب صعوبات في التنفس أو مشاكل أخرى مرافقة. 


هل شلل الأطفال معدي 

كلا ليس بعد الاسبوعين الأولين من بداية الإصابة. والواقع أن الجزء الأكبر من شلل 
الأطفال ينتشر عبر براز أطفال غير مشلولين» ولا يبدو عليهم أكثر من بحرد رشح ناتج 
في الواقع عن فبروس شلل الأطفال. 
في أي سن يصاب الأطفال بشلل الأطفال؟ 

قي المناطق ذات المرافق الصحية السيئة» فإن فيروس هذا الشلل كثيرا مايهاحم 


الأطفال وهم ف سن تتراوح بين 8 و 24 شهراء ولكنهم يبقون معرضين للإصابة به 
أحيانا حتى عمر 5-4 سنوات. ومع تحسن المرافق الصحية, يميل شلل الأطفال إلى 
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مهاجمة الأطفال الأكبر سنا وحتى المراهقين» وهو يؤثر على الذكور أكثر بقليل من 
الإناث. 


ما الذي يمكن عمله .. ؟ 
خلال الأيام الأولى للمرض الأصلي أي في بداية إصابة الطفل بالشلل يمكننا أن نقوم 
مما يلي: 
« لا توحد أدوية يمكن أن تساعد سواء خلال أيام المرض الأولى أو ف ما بعد سوى 
بعض المسكنات لإزالة الآلام .. ويمكن أثناء ارتفاع درجة حرارة الطفل إعطاء 
الفاماغلوبين وخافضات الحرارة . 
« الراحة مهمة حدا .. ولا بد من تجنب التمرينات القسرية العنيفة لأنها قد تزيد 
الغيلل: ولك انا مسي امون 
لظام لحيل حلال كيه لاست اء سقف لفق علق أن رتسي كار دز كر 
تحملاً للمرض ومقاومة له (ولكن ليس لدرجة البدانة .. التي تؤدي بالطفل إلى 
مشاكل كثيرة لاحقة).. 
يجب أن يكون الطفل ف الوضعية اللازمة لكي يبقى مرتاحا ... ومتجنبا للتقلصات .. 
ف البداية ستؤلمه العضلات .. ولن يكون راغبا في مدّ مفاصله. لذلك تحاول ببطء ولين .. 
أن نمدٌ ذراعيه وساقيه .. بحيث يستلقي الطفل في أفضل وضعية ممكنة (الوضعية الصحية 
هنا: الذراعان والوركان والساقان ممدودة قدر الامكان .. والقدمان مسنودتان). 
ه بعد أول أيام المرض الأصلي نستمر بالطعام اليد والوضعيات الحيدة. 
٠‏ نبدأ بالتمرينات الحركية: .عجرد تراجع الحمى لتجنب التقلصات ولاستعادة القوة 
ونركز على تمرينات محال الخركة. ل ل 
هذا والألعاب المنشطة والسباحة والأنشطة الأحرى الهادفة إلى جعل الأطراف 
تخرك قر الستمطان: كلها للع دروا مهنا لقره اعادة تأهرل لفل 
العكازات ومشدات السيقان والأدوات المساعدة الأخرى, قد تساعد الطفل على 
التحرك بشكل أفضل وبشكل أسلمء وقد تمنع التقلصات أو التشوهات المرافقة عادة. 
نشجع الطفل على استخدام حسمه وعقله, بأكثر ما يستطيع؛ ونشجعه كذلك على 
اللعب بنشاط مع الأطفال الآخرين؛ وعلى الاهتمام بحاحاته اليومية وعلى المساعدة 
في العمل؛ وعلى الذهاب إلى المدرسة .. ونهىء له جوا مناسبا في المدرسة بالتعاون 
مع المعلمين والادارة والمشرفين التربويين .. ونعامله قدر الامكان كما نعامل أي 
طفل أخر«طليعي . 
ه في بعض الحالات رما كانت الجراحة ضرورية لتصحيح التقلصات أو لتغيير مكان 
ارتكاز العضلات القوية لكي تساعد على القيام بعمل العضلات الضعيفة .. وعندما 
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تكون القدم رخحرة جذا مغلا - أو ملترية:ق اد الاتعاهين» فإن اللاراحة فيا باعل 
على إيثاق عظام معينة في القدم ببعضها بعضاً ... ولكن لأن حراحة العظام توقف 
نفو القدم فإنها لا تحري عادة قبل سن 12 أو 13 عاماً .. 
بشكل عام ... ومن المعروف عاليا أن الجراحة في شلل الأطفال تجد دورها لتصليح 
حشوهات وتصحيح بعض الوضعيات التي تنجم عن: 
1- عدم توازن عضلي. 
2- ضمور عقلي. 
3- تقفع عضلي .. أو قصر في الطرف المصاب. 
عن الحالة الأولى - عدم التوازن العضلي - يأتي الجنف 511055 في مقدمة المشاكل» 
وه درجات متفاوتة» ويعالج في الغالب بتقويم أو تصليح الانحناء» ومن ثم إشاق مشدٌ 
غمّرات أو شدّها وذلك باستعمال مشد مشدٌ ع06اة/0|أ84 - وسنورد ف نهاية الفصل 
موضوعاً خاصا عن الحنف ‏ عن حالات قصر الأطراف» فإن أي قصر يتحاوز 3 سم 
يتطلب العمل الجراحي؛ إما بتطويل الطرف القصيرء وهي الطريقة الأغلب والأكثر 
حدوثاء أو بتقصير الطرف الطبيعي. 


العمل الجراحي ف الورك 

في حالة شلل العضلات المبعّدة» تكون التتيبجة خلع الورك» حيث تتطلب المعالجة 
الخراحية» نخزع المقربات» ونقل وتر العضلة الحرقفية إلى المدور الكبير» وهي في حال 
بحاحها تحسن سير المصاب وتخفف من عرجه وميلانه» إلى درجة كبيرة. 

أما الانعطاف المثبت للوركء» فيمكن تصليحه بزلق العضلات تحت السمحاق إلى 
الأسفلء في النصف الأمامي للعظم الحرقفي ... 


الركبة 
هناك عمليات جراحية تستهدف الركبة. فعدم ثبات الركبة /ع|اأطهادما ععما هو 

نتيجة شلل عضلة مربعة الرؤوس الفخذية 60715] 6605 003011 » وفي حال وجحود 

عضلات خلفية قوية» تنقل هذه العضلات إلى الأمام على الداعصة» وهي عملية هامة. 


منها حالات القفد الشديد» حيث تنم هنا عملية تطويل وتر اشيل ‏ ومنها قينا 
حالات شلل باسطات القدم» فيمكن نقل الظنبوبية الخلفية إلى ظهر القدم. مع إجراء 


شلل الأطفال 12 


عملية إيئاق القدم الثلاثي؛ أو باستعمال حذاء "بوط" مع نابض يسمح برفع القدم .. 
ومنع هبوطه. 

وهناك عمليات خاصة لتصليح شلل الكب والاستلقاء موأومع/ع أو موزىمعلاما 
وكذلك لمعالجة روح الكعب. 
العضلات التى تتأثر بشلل الأطفال 

يمكن أن يصيب الشلل أيا من عضلات الجسمء ولكن إصابته للساق هي الأكثر 
احتمالا وشيوعا .. والعضلات التالية أيضا يمكن أن تتأثر أكثر من غيرها: 

« العضلات التي تعطف أو تبسط الركبة أو التي تبعد الساقين أو تقربهما. 

ه العضلات التي تبسط الركبة. 

٠‏ العضلات الرافعة لمشط القدم. 

ه عضلات الكتف. 

عضلات خلف الذراع؛ والتي تسبب إصابتها ضعفاً في بسط الذراع ورفعه. 

ه عضلاات جانبي العمود الفمقري (عضلات الظلهر) والعضلاات الناصبة للجذع. 

ه عضلات إبهام اليد. 

- شلل الأطفال هو شلل رحو.. وقد تضعف عضلات معينة جزئيا قتصبح رعحوة أو 
لينة. 

- مرور الزمن قد يفقد الطرف المصاب القدرة على البسط الكامل لأن بعض 
العضلات يقصر أو يتقلص. 

تصبح العضلات المصابة ضامرة .. ويتضح الفرق بينها وبين عضلات الطرف 
السليم ولا ينمو الطرف المصاب بشكل طبيعي فيبقى أقصر من الطرف السليم . 

تصبح الأطراف غير المصابة شديدة القوة لتعوض عبن الأطراف الضعيفة المصابة 
ولذلك فقد تصبح عضلاتها صلبة .. متشنجة. 

- تتدنى (منعكسات الركبة) وردود الفعل الوترية الانعكاسية الأخرى ف الطرف 
المصاب أو تغيب كليا وهو ما يسمى (غياب المنعكسات أو ضعفها) نتيجة الرحاوة 
الزائدة. 

قد تظهر مشكلات ثانوية مع مرور الزمن مثل التقفلصات وتقوس العظام والمفاصل 
المخلوعة ويمكن أن نوردها بشيء من التفصيل. 
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المشكلات الثانوية المرافقة لشلل الأطفال 
تقلصات المفاصل 

التقلص هو قصر ف العضلة والأوتار يمنع حركة الطرف بشكل طبيعي وكامل في 
حال حر كته العادية. 

وإذا لم تتخذ خطوات احتياطية فإن تقلصات المفاصل قد تصيب الكثير من المصابين 
بشلل الأطفال مما يؤدي مع الزمن الحصول تشوه بالملفصل. 

وغالباً ما يتطلب الأمر تصحيح هذه التقلصات عند بدء تشكلها .. وإذا كان مقررا 
للمصاب استعمال المشدات .. فيجب التخلص من هذه التقلصات أولا ليصبح المشي 
ممكناء ولذلك فإن الوقاية المبكرة من التقلصات أمر في غاية الأهمية. 

يمكن الوقاية من معظم التقلصات عن طريق التمارين. 

من الأفضل عدم إفساح المجال لظهور التقلصاتء أما إذا بدأت بالظهور فمن 
الأفضل تصحيحها بأسرع ما يمكن» وغالبا ما يمكن تصحيح هذه التقلصات المبكرة ف 
البيت بواسطة التمارين والوضعيات الملائمة, أما التقلصات المتقدمة والقديمة؛ فتصحيحها 
أصعب بكثير» وقد تحتاج إلى مد تدريجي بواسطة القوالب الحصية أو حتى إلى الجراحة. 


وجود اللا توازن العضلي يجعل التقلصات أكثر احتمالا 

عندما تكون العضلات التي تعطف طرفا ما أو تشدّه في اتجاه معين أقوى من 
العضلات التي تشده ف الاتحاه المعاكس يكون هناك (لا توازن عضلي).» وعندما يتسبب 
الشلل أو آلام المفاصل أو التشنج في حدوث اللا توازن العضلي يصبح ظهور التقلصات 
أكثر احتمالا. 
فحص المصاب بحثا عن التقلصات 

يتم هذا من خلال فحص محال الحركة في المفاصل المختلفة (راجع الفصل الأول). 


كيف نفرق بين التقلصات والتشنجات 
التشنج هو انقباض للعضلة لا يسيطر عليه المصاب وهو أمر شائع عند وحود تلف ل 


الدماغ أو الحبل الشوكي .. وأحيانا يتم الخلط بينه وبين التقلصء وكثيرا ما تقود 
التشنجات إلى تقلصات مثال: 
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إذا قاوم اله / الودم ملز الثابت 
في أول الأمراثم حضءم له ببطء 
زعا كان الام تمتها 





وإدا قاوم المفد / اليضغط الغبانت 


0 ولم يخضع له فالأرحح أن يكون 
7 الأمر تقلصا 


الوقاية من التقلصات ومعالجتها المبكرة 
اناغمك التقلسات عكو بوسيلتين: اعتيار الوضعية اللاكلنة بوقارين ال الدراكة 


1 اختيار الوضعيات الملائمة 
وذلك عن طريق إبقاء الطفل في وضعية تحافظ على بسط المفاصل المتأثرة - والبحث 
عن طريقة لتحقيق ذلك من خلال أنشطة الحياة اليومية؛ كالاستلقاء والجلوس والحمل 
واللعب والدراسة والاستحمام والحركة ... الخ ... ومن هذه الوضعيات: 
« الاستلقاء والنوم باستقامة ... ووضع وسادة بين الساقين لإبعاد الركبتين. 
٠‏ استخدام الوسائد أيضا للاستلقاء الجانبي للمحافظة على وضعية جيدة. 
ه الاستلقاء لبعض الوقت على البطن للمساعدة على بسط الورك ووضع وسادة تمت 
الر كبتين. 
وضع مسند للقدمين يساعد في تجنب تقلص الكاحل وكنع هبوط القدم. 
ويمكن تمييل مسند القدم قليلا إلى الأمام بحيث يستطيع الطفل مد قدميه بالضغط عليه. 


2 - تمارين مجال الحركة 

إن ممارسة تمرينات محال الحركة, تحافظ على حركة كاملة وسهلة للمفاصل وبالتالي 
فإنها تمنع التقلصات. 
سنورد الآن بعض تمرينات محال الحركة التي تمنع التشوهات المرافقة والتقلصات المقبلة. 
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1- تمرين مد لمساعدة الطفل على وضع قدمه بشكل مسطح ولتصحيح تقلص رؤوس الأصابع 
المشكلة: عضلة الساق الخلفية وعضلة (الربلة) التي تبقي القدم في وضعية (رؤر 
الأصابع) تك ن قصيرة جدا ومشدودة, لهذا لا يستطيع المصاب وضع قدمه مستوية على 


الارض. 


«خيلك ال كية ييه 
إلى الأعلى بيد 
واحدة وبحيث لا 
تنشنى إلى الأسفل. 

وتان لد سه 
تستدير الأصابيع 07س 
على كعب القدم 
وتلامس وتر أشيل 
بعالتت 

« نستعمل ذراعنا 
لإسناد القدم نضغط 
بالساعد على القدم 
خو الأعلى ونشد 
الكعب (العتب) 





نمو الأسفل بثبات واستمرار ونعدٌ ببطء حتى 25 ثم نستريح لعدة ثوان. ونعيد الكرة من حديد. 


نكرر هذا التمرين من 10 إلى 20 مرة في الصباح وعند الظهر وق المساء . 

٠‏ نتجنب إمساك مشط القدم من الأعلى أو دفعه من الأصابع دون تثبيت المفصل» لأن 
ذلك قد يؤذي القدم أو يخلعها بدلا من مد الوتر .. وخصوصا إذا كانت القدم 
رلك ردقه عدا 
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2 تمرين مد لتقويم ركبة متصلبة (تقلص الركبة) 
المشكلة : العضلة هنا قصيرة جدا والوتر مشدود جدا ولهذا فإن الركبة لا تستقيم. 


الطفل في وضع الاستلقاء . 
نطلب منه أن يمد ركبته 
بنفسه قدر ما يستطيعء 
بينما نسند قدمه على 
زندناء وبنفس اليد تمسك 
رحله من أسفل الساقء 
بينما الأخعرى تدفم الفخذ 
إلى الأسفل.. اللِدفي 
الأسفل سوف تقوم 
بالضغط نحو الأعلى لرفع 
الساق وعندما نتوصل إلى 
جعل الركبة مستقيمة قدر 
ما نستطيع» وقدر ما تتحمل الركبة المتقلصة؛ مع بقاء الورك ممدوداء نرفع الساق إلى الأعلى أكثر فأكثر 
وبهدوءء مع إبقاء الركبة مستقيمة» نبقي الساق كاملة فٍ الوضع العمودي هذا لمدة دقيقة ثم ننزلها .. 
لتستريح قليلاء نعيد التمرين عشر مرات» وثلاث مرات يومياً. 





امتعما الضفط ها نحت الا كة ماش ذل فهء الاق 


يجب أن لا نحاول أبدا تقويم الساق أو تحليسها. بشد القدم.ء إذ يمكن لهدا أن يخلع 
الركبة» أو يكسر الساق بدلا من مد الوتر وتقويم الركبة» ويكون الخطر أكبر عندما 
تكون الساق ضعيفة جداء أو عندما يكون الطفل عاجزا عن المشى. 
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3 تمرين مد لتقلص الورك المثني ْ 
المشكلة : الفخذ متقدم إلى الأمام بوتر مشدود لا يمكنه الاستقامة باتحاه الخلف. 


الطفل في وضعية الانبطاح 
فوق طاولة أو فوق ديوانة 
دون مسند» وبحيث تكون 
خافة موازية للمنطقة 
« الرحل المصابة ممدودة 
الفخذء بينما الركبة 
مثنية إلى الأعلى بشكل 
زاوية قائلمةة, ويدنا 
اليمنى تسندها من 
الأسفل. وقدم الرحل 
نفسها مع الساق يستند 
إلى ما بين الزند والجسم 
(تحت إباطنا). 
اليد الأخرى (اليسرى) 
تثبت الورك من الأعلى. 
نقوم الآن بشد الساق إلى الأعلى 
بقوة من تحت الركبة» بينما يدنا 
الأغرى تضغط على الورك؛ ونستمر هكذا لمدة دقيقة.. ثم ننزل الرحل لتستريح قليلا ونعاود الكرة لمدة 
عشر مرات. 
سوف نكرر هذا التمرين ثلاث مرات يوميا .. أو أكثر. 
يجب أن تكون الرجل الأخرى السليمة للطفل متدلية إلى الأسفل» ومثنية قليلاً للنع 
الوركين من الارتفااع. 

ين أيضا أتاغارس الغرين والساق و مط سلفم مغ الجسم 

يجب أن نتأكد أيضاء أن الوركين فوق الطاولة» ومن أنهما لا يرتفعان عند رفع 
الساق. 
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4- تمرين لتقويم الظهر 
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المشكلة: الجزء الأعلى من الظهر ينحني إلى الأمام, مع بععض التيسس يصيب الكتفين 


ولوحي الكتفين. 
الطفل في وضعية الانبطاح 
واليدين أماما في امتسداد 
كامل 
9 ترفع اليد اليمنى إلى 
الأعلى ثم نعود بها 
ونرفع اليسرى. ويرتفع 
الصدر قليلا في كل 
ارتفاع لليد. . 1 


تمرين آخخر... 

الطفل في وضعية الانبطاح 
أيضا واليدين يجانب الجسم 
على امتداد كامل. 

٠‏ سوف يقوم الآن طفل 
آخر بالجلوس فوق ظهر 
الطفل المتمرن (وضعية 
ركرب).. 

الطفل المتدرب يحاول رفع 
وتحليس أعلى الظهرء بينما 
الطفل الآخر يقاوم الرفع 
بكلتا يديه اللتان تدفعان 


الكتفين من الأعلى. . 


استلق مشطحا على الوجه وخرك التتراعين كما هو ميين 
فهذا يساعد في احفاظ على مرونة اللوحين وأعلى الظهر 









اضفط على وسط أعلى 
الظهر واجعل الطفل 
بحاول تجليس الظهر 
ضد هذا الضفط.., 


عكن أن نكرر التمرين الأول عشر مرات لكل يد .. والتمرين الشاني عشر مرات 
. رفع... وبحري التمرين ثلاث مرات يوميا. 
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المشكلة : عضلات ضعيفة من الجهة الأمامية من الساق العليا (عضلات الفخذ) تمعل 
من الصعب على الساق أن تحمل ثقل الجسم مما يجعل المشية تميل (مشية الميلان). 


الطضل يجلس على حافة 

الطاولة 

« الرحلان تتدليان براحة 
.. نطلب من الطفل أن 
يرفع ساقه وبمدها بشكل 


سم .. ولأغل فر 7 اجية ظ 





ببطء قدر الامكان.. ارفع ماقك وابقها عالية ّ ١‏ 
: ّ اطول فترة نمكنة 2 1 
© بي التمرير. بقهدر ما قتر لم 
يكرر التمرين . 10 5 
ا ا م 
أن تتعب الرحل. 


الرحل ممدودة .. ليعرف مدى التطور بعد فترة زمنية من التمرين .. بعد شهر مثلا .. 


6- تمرين لتقوية عضلات جانب الورك 

المشكلة : ضعف ف العضلات المحيطة بالورك التي تؤدي بالطفل إلى الميلان نحو أحد 
الجانبين أثناء المشي . 
الاستلقاء على الجانب 

نطلب من الطفل المتدرب 
أن يرفم ساقه باستقامة 
وبقدر ما يمكنه.. 

سوف يترك ساقة مرفوعة 
هكذا.. حتى يصل إلى 
درحجة من التعب لا تمكنه 





يعيد التمرين عشر مرات .. ولثلاث مرات يوميا ... وإذا لم يستطع رفع ساقه بنفسه 
فنساعده قليلا .. حتى يمكنه من رفعها بنفسه في مرات قادمة. 
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0 117 
- يتمكن ل تمرين أ جر من نفس // ا 
الى ضعبة ل حالات لم اسح 
ع 0 د 
ىن 


متقدمة أن بحري التمرين نفسه 0 0" حت 

مع المقاومة فالطفل المتمرك 1 _- 

يرفع ساقه ويد المعالج تقاومه 1 0 إذا كان باستطاعة الطفل أن يرقع , 
قليلاً .. ساقه بهولة اضف إلى الساق وزنا بيدك 


« يمكن أيضاً أن يعلق وزناً في الساق (كيس مليء بالرمل مثلا». 

ه ويمكن أن نلجأ إلى أدوات شبكية خاصة موجودة ف مراكز العلاج .. تعمل بواسطة 
بكرة مثبتة على الشبك .. وق نهايتها خطاف يحمل وزنا بحيث إذا شد الطفل 
البكرة.. ثم ترك رجله تعود إلى وضعها.. 


7- تمرينات تقوية للذراعين لتحضيرها للمشى بالعكازات 

المشكلة : عضلات الزندين والكتفين ضعيفة لا تستطيع حمل وزن الجسم أثناء استعمال 
العكازين أوالانتقال من والى الكرسى المتحرك .. وما شابه.. 

اليدان تستندان على اطلع وانزل حتى يتعب 
الطاولة والأ 5 ذراعاك إلى حد 
ات 9 لا تستطيع أن ترفع 
ا 2 ير نفسك هرة أخرى 
المتدرب الان برقع يحسمة 

إلى الأعلى معتمدا على 

ذراعيه.. ثم العودة إلى 

الجلوس. 





يعيد التمرين حتى الشعور بالتعب وعدم القدرة على الاستمرار .. 
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يقوم الطفل بفتح وإغلاق اليدين» ويقوم المعالج .ممقاومة الفتح والإغلاق .. ولعشر مرات متتالية... وينفذ هذا 


التمرين ثلاث مرات يوميا . 

هناك تمرينات أحرى كثيرة لتقوية العضلات المذكورة... 

8- تمرينات لهبوط القدم (مشية الخبب) 

المشكلة : مشط القدم هابط لا يرتفع عن الأرضء لذلك فإن المشلول يرفع رجله في 
كل خطوة إلى علو إضافٍ ليتجنب اصطدامها بالأرض مما يعرف بمشية الخنبب أو المشية 
الحردية إضافة إلى التمرين رقم (1) (تمرين مد لمساعدة د على وضع قدمه ..) 


والذي تيد هذا اق هده اتلتالة . . نضيف: 


الطفل يقف بمواجهة جدار . 
القدمان يبعدان عن اللجدار 
ممسافة (50 سم) تقويا: 

- سوف يستند الطفل بيديه على 
الجدار مقربا جحسمه؛ ويبقى على 
هذه الوضعية حوالى نصف 
دتيقة ثم يعود إلى الوقوف 
العمودي. 

أخحرى وهكذا.. 


الاستناد إلى الجدار 
يقرم القدم اكثر 
من الوقوف بشكل قانم 


يعد التمر ين تخوالي عشر ميرات 
وينفذه ثلاث مرات ف اليوم. 
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سوف يلاحظ جيداً المشرف على هذا التدريب أن الطفل في حال الاستناد على 
الجدار فإنه يقف على كامل قدميه مادا الوتر (وتر آشيل) ثما يعطي قوة للمشط. 
يمكن للطفل أيضاً أن يصعد بعض المرتفعات أنناء قيامه برحلة أو نزهة مدرسية أو مع 


الإعاقات المشابهة لشلل الأطفال 

أحيانا قد يخلط الفاحص .. بين الشلل الدماغيء ومين ختلل الاطلتال وعنصوضنا 
عندما يكون الشلل الدماغي من النوع الرخو. 

ولكن يمكن أن مد في الشلل الدماغي مؤشرات على تلف في الدماغ كالنشاط 
المفرط ف انتفاضات الركبة (فرط منعكسات).» وردود فعل غير طبيعية» وتأخر في 
التطورء وبعض الحركات المرتبكة أو الغير ارادية» أو على الأقل بعض التشنجات 
العضلية. 

هناك حالة مشابهة أخرى وهى سوء تغذية العضلات (ديستر و في) لإدام50لا0 حيث 
يبدأ الشلل رويدا رويداء ولكن بثبات واستمرارية .. ثم يصبح أسوأ فأسواً. 

هناك أيضا مشكلات في الورك .. منها مشكلات ولادية.. أو خلع ورك ولادي 
بمكنها أن تسبب الرحاوة وتصبح العضلات ضامرة وضعيفة .. ولذلك يمكن بالفحص 
أن نتأكد من آلام وانخلاع الورك... التواء القدم .. وتشوهات القدم الولادية من 
حنف وقفد .. إلخ يمكنها أن تتشابه مع بعض حالات شلل الأطفال. 

هناك حالة مشابهة أيضا لشلل الأطفال في بععض أعراضهاء وهي ما يسمى بشلل 
(إرب) أو الشلل الجزئي ف ذراع واحدة ويد واحدة؛ وغالبا ما يحدث نتيجة لإاصابة 
الكتف أثناء الولادة. 

الجذام مع ندرته له أعراض مشابهة: إذ يبدأ الشلل في القدم واليد تدريجياً .. ولكن 
كثيرا ما تكون هناك علامات سريرية مميزة للجذام منها بقع جلدية» وفقدان في الحس. 

هناك أيضاً السنسنة الشوكية أواستسقاء الحبل الشوكي (سبينابيفيدا) 81503 03أم5 
والتي تكون موجودة منذ الولادة ... والني تؤدي تدريجيا إلى انخفاض مستوى الحس في 
القدمين .. ويمكن تمييز هذا المرض بوحود كتلة ورمية .. أو منطقة رقيقة .. في منطقة 
معينة في أسفل الظهر.. 
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متجهة إلى الذراعين أوالساقين .. تؤدي إلى فقدان للحسّ والحركة ف الأجزاء المشلولة.. 
وسنتكلم عن هذا الموضوع ف فصل مستقل لاحق. 


سل العمود الفقرى أو داء بوت 0156856 5 مم 

هو أيضا يمكن أن تنتج عنه أعراض قريبة من أعراض الإصابة بشلل الأطفال .. حيث 
يمكنه أن يسبب زيادة تدريجية أو مفاجئة في شلل الجزء الأسفل من الجسم.. هنا يجب 
بالتشخيص التفريقي أن نبحث عن نتوء أو ورم تقليدي في العمود الفقري .. 


هناك أسباب أخرى نادرة الحدوث تؤدي إلى شلل أو ضعف في العضلات مشابهة 
لشلل الأطفال منها شلل (غويلان باري 1310-8306 اأنا6) .. حيث يمكن لهذا الشلل أن 
ينجم عن عدوى بالفيروس» أو عن التسممء أو عن أسباب مجهولة وهو يبدأ من الساقين 
عادة» ومن دون إنذار» ثم ينتشر خلال أيام قليلة ليشلَ الجسم بكامله؛ وأحيانا ينخفض 
مستوى الحس أيضاء وفي العادة تعود القوة ببطء خلال أسابيع أو اليهق عديدة. وهي 
تعود جحزئيا أو كليا .. وإعادة التأهيل والوقاية وبرامج التمرينات المساعدة في هذا المرض 
هي نفسها المستعملة في برامج تأهيل شلل الأطفال... 


بعض حالات الفالج الارتخانى 
الفحص السريري .. والتشخيص التفريقي أن نميز هذه الحالة عن شلل الأطفال .. 
ويساعدنا أيضا العودة إلى حداول تمييز الإعاقات في الفصل الأول (أساسيات). 
التقييم الدقيق والشامل قبل برنامج إعادة التأهيل للمصابين 
بشلل الأطفال 

يمكن مساعدة كل الأطفال المصابين بشلل الأطفال وذلك باتباع إبتراعات: أساسية 
معينة لإعادة التأهيل» كالتمارين اللازمة للمحافظة على كامل مال الحركة في الطرف 


المصاب ولكن لكل طفل مصاب مجموعة مختلفة من العضلات المشلولة بدرجات 
متفاوتة» وبالتالى فإن لكل طفل احتياجاته الخاصة في هذا المجال. 
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وقد يكون التمرين العادي واللعب هما كل ما يحتاج إليه بعض الأطفالء في حين 
يحتاج أطفال آخرون إلى تمارين خاصة وأدوات لعب معينة. 

وقد تحتاج فئة ثالثة منهم إلى مشدات وجبائر أو أدوات أحرى لمساعدتهم على 
التحرك بشكل أفضل أو على فعل الأشياء بسهولة .. أو على المحافظة على أجسامهم 
في وضعيات أكثر صحة .. ويمكن مساعدة الأطفال المصابين بالشلل الحاد بواسطة 
عربات و كراسي متحركة. 

ويحتاج كل طفل إلى أن يفحص بدقة:؛ وأن يجرى له تقييم دقيق لتلبية احتياجاته 
الخاصة به. وكلما تم تقييم ما يحتاجه الطفل واتخاذ الخطوات اللازمة ف وقت مبكرء 
كلما كان ذلك أفضل وأحدى. 

للف فإن: كيرا من الأظفان و الالقيع لذن أضييوًا بالسال السترانة طرينة 
صاروا يعانون من تشوهات أو تقلصات حادة في المفاصلء ف أغلب الأحيان يجب 
تصحيح هذه التشوهات أو التقلصات قبل أن يتمكن الطفل من استعمال المشدات 
أو يبدأ في المشي. وقد تم بحث موضوع التقلصات بشكل وافيٍ ووضع التمرينات 
اللازمة لتصحيحها. 
اللجوء إليها قبل اتخاذ القرار. 

ومن الأدوات المساعدة نذكر : 

« "الكراحة" أو العربة أو الكرسي المتحرك المزوّد بدعامات لمنع التقلصات المبكرة أو 
« آلة تساعد على المشى (المشّاية) وعكازان محوّلان إلى مشاية وذلك لحفظ التوازن 

وتقديم مسند إضاق» وعكازان لتحت الإباط .. وعكاز الذراعين .. وكل هذه 

الأدوات تستخدم ف وقتها المناسب. 


تقييم احتياجات الطفل من الأدوات والإجراءات المساعدة 

نبدأ أولا بالتعرف إلى حال الطفل من خلال الحديث معه ومع عائلته وأثناء ذلك 
نراقب حركة الطفل» ونلاحظ بدقة ما هي أجزاء الجسم التي تبدو قوية لديه. والأجزاء 
التي تبدو ضعيفة» ونبحث عن أي فارق بين أحد جانبي الجسمء وبين الجانب الآخرء 
كالفارق مثلا في طول أو ُخن الساقين» وهل هناك تشوهات واضحة أو مفاصل لا 
تستقيم تمامأ .. وإذا كان الطفل بعشي فما هو الشيء غير الطبيعي ف مشيته؟ وأي نوع 
هي مشيته؟ هل عيل إلى الأمام أو إلى أحد الجانبين؟ هل يساعد إحدى ساقيه بيده؟ هل 
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هناك ورك أعلى من الآخر؟ أو كتف أعلى من الكتف الآخر؟ هل هناك خحبب أو ترنئح 
في مشيته؟ هل هنالك حدب أو تقوس ف الظهر أو تقوس جانبي (حنف]؟ .. هل قدمه 
تستند على الأرض بشكل صحيح؟ أم ترتفع أم تميل؟ وهل هناك قفد أو حنف أو روح؟ 
هل يمشي على رؤوس أصابعه؟ هي يتشنج ويلم أصابع قدمه أثناء الوقوف أوالمشي.. 
هذه الملاحظات المبكرة وغيرها سوف تساعدنا على معرفة أجزاء الجسم التي ستحتاج 
إلى فحصها أكثر من غيرها للتأكد والتحقق من قوتها .. أو من محال حر كتها .. وكثيرا 
ما تساعدنا مراقبة الطفل على الحصول على فكرة ووضع تصور أولي حول نوع الأداة 
أو الأدوات 4 أو نوع المساعدة اللازمة له. 

والشالل يتركز في ساقه اليمنى 
وقدمه اليمنى. ونظرا لضعف 
عضلات الفخذ فإنه يدفع بركبته 
إلى الخلف لككى يتمكن من حمل 
نشل جسمه على الساقء؛ ولقد 
ازداد الخناء الركبة إلى الخلف مع 
تمدد الأوتار خحلف الركبة. وازداد 
عدم استقرار القدم والقوت إلى 
جهة واحلة . وصارت الساق 





الأضعف تبدو أقصر من الساق 
الأخرى. وتبدو ف الخ 0 
كد كتصير نظرا لانخناء الر كبة إلى 


ضمادة تحافظ 4 
الخلف والتواء القدم. على وضع الركبة : 
وقد يصبح يوسف باستطاعته أن 724 
عشى بلا عصا إذا هو استخدم 
مشد؟ لتحت الركبة لثبيت قدمه. 
لكن حالة الركبة المنحنية إلى الوراء سند تنيت الكاحخل 





شترداة سكوءا عق كن أن طلسم 1 
فو 

المشىء لذا فإنه قد يحتاج إلى مشدٍ نعل مر اميقم 

طويل على امتداد الساق كي لا يسمح لركبته بالانحناء إلى الخلف إلا قليلاً وذلك للحفاظ على التوازن؛ ولا 

حاجة عندئذ إلى قفل يغبت الركبة في وضعها . 


شلل الأطفال 136 


مثال آخر: 

تنحنى ريا إلى الأمام وتدفع فخذها 
الأيسر الضعيف بيدها عند المشى. 
ولا تستطيع وكنتوحا"اللسصرى أن 
مقي ان 

وتبدو ساقها الأضعف أقصر بقليل 
من الساق الأخرى. 

وقد يكون كل ما تحتاحه ريا للمشى 
من دون استخادام يدها عبارة عن 
تمارين تمعل ركبتها أكثر استقامة أو 
تمعلها تنحنى قليلاً إلى الوراء» أو أنها 
قد تحتاج فقط إلى مشدٍ حت الركبة 





ليساعدها في دفعها إلى الوراء. 
لتكوين فكرة عن أفضل الحلول لحالة ريا فإننا تاج إلى إحراء فحص جسدي دقيق. 


فحص مجال الحركة وقوة العضلات في مفاصل الورك والركبة والكاحل 
1 - فحص مجال الحركة ختيومًا لمعرفة وجود تقلصات (راجع الفصل الأول كاد 


2 - فحص العضلات التي نعتقد أنها ضعيفة ‏ نفحص كذلك العضلات التي يجب أن 
تكون قوية لتساعد تلك الضعيفة (كقوة عضلات الذراع والكتف التي تستخدم في استعمال 
العكاز). 

3- البحث عن تشوهات كالتقلصات والانخلاعات ف الورك والركبة والقدم 
والكتف.. والمرفق .. والاختلاف ف طول الساقين وميلان الوركين وتقوس الظهرء أو 
أي شكل غير طبيعي للظهر.. وشكل القدم .. وكيفية ارتكازه على الأرض .. الخ .. 
4- مراقبة تحرك الطفل .. ومراقبة مشيته .. ونحاول أن نربط بين طريقة مشيته وما 
سجلناه من مللاحظات أثناء الفحص الجسدي.. 

5- بناء على نتيجة الملاحظات والفحوص التي أجريناها يمكننا أن نضع تصورا لنوعية 
التمرينات» أو الأدوات» أوالمساعدة التي يحتاجها الطفل .. أو البالغ أكثر. هين عبرا 
ويجب أيضا أن نأحذ باعتبارنا الاحتمالات المختلفة ومزاياها من جهة النفع والكلفة 
والراحة والمظهر الجمالى .. وتوفر المواد .. واحتمال تقبل الطفل للأداة التى سنقدمها له 
أو وقطة ا لي سان الطيق موسا اخلمعن ١‏ انه الواح يو * 

6- قبل صنع الأدوات أوالمشد نختبر مدى صلاحيتها للعمل وذلك باستخدام بديل 
مؤقت. مثلا: 
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اذا كان فإن الجانلب ولكن قبل تتبيت 
كاحل الطقفل الخارحي مسن النعل. حورب 
انلعل كمال بسرعة نعلاً من 

الرسم قد الكرتون أو ماد 

يسساعد لل اخرى ومئبتا 

الحفاا علسى مؤقناً بالمندل 

القدم ادر أوالحذاء بواسطة 

استقامة رباط أو خيط 

واجفل الطمل 


7- بعد اتخاذ القرار الجماعي (المعالج والأهل والطفل) والاتفاق على نوعية الأداة أو 
المشد التي تؤدي الغرض بشكل أفضلء يمكننا اتخاذ الإجراءات اللازمة لصنع الأداة أو 
المشد .. ولكن يبقى من الأفضل أن نحعلها قابلة للتعديل .. حسب تطور الحالة. 

8- نطلب الآن من الطفل أن يجرب الأداة لأيام قليلة لكي يعتاد عليها ولاكتشاف 
مدى جدواها .. ونسأل الطفل وأهله .. هل هناك مشكلة ؟ . هل تسبب ألماما..؟ 
هل يتطلب الأمر تحسينها أو تعديلها ؟ ... ثم يمكن أن حري التعديلات والتحسينات 
اللازمة... لتكون بأفضل شكل ممكن .. وأفضل نتيجة بمكن الحصول عليها.. 

9- علينا أن نقوم بتقييم احتياحات الطفل بانتظام, وأن نغير أو نعدّل الأدوات 
المساعدة والمشدات والتمارين لكي تنسجم مع الاحتياجات المتغيرة. ْ 

0 علينا أن ننتبه دائما إلى نقطة جوهرية.. إن اللجوء إلى استعمال المشدات أقل أو 
أكثر من اللازم قد يوقف تقدم الطفل أو يخلق له مشكلات جديدة. 

1. علينا أن نتأكد دائما من أن العكازين لا يضغطان بقوة تحت الإبطين والذراعين 
لأن هذا قد يتسبب في شلل اليدين نتيجة الضغط المستمر على الأعصاب تحت 
الذراع. 
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برنامج حركي لشلل الاطفال 
سنورد برنايجنا كاملاً لشلل الأطفال. 

ولا ننس دائما الخصوصية المميزة لكل حالة ومشاكلها الخاصة» وبحيث تعتمد مع هذا 
البرنامج الحركي التمرينات التي أوردناها سابقا. 

أدخلنا المسّاج أثناء العمل» لأنه ضروري مع حالات شلل الأطفال» وخاصة بالنسبة 
للعضلات الضعيفة المرتخية. فهو ينشط ويزيد من تدفق الدم فيها وتحريض الدورة 
الدموية, ويزيد من تفاعللات الاستقلابات الغذائية. . 

فالمساج إذا يهىّء وبمهّد للتمرينات العلاجية القادمة .. هذا عدا عن تأثيره النفسي 
المعروف. والمساج أيضا ضروري للعضلات السليمة والقوية لدرجة التصلب والتشنج 
فهو يرحيها ويخفف من تقلصها وتيبسها .. 
الأهل المتابعين والمهتمين والمتدربين. ويعتمد بعد وضع تقييم شامل .. وتصور نهائي 
للحالة ومشاكلها الثانوية المرافقة» والقياسات التي أحذت من قبل المعالج» والتي تحفظط 
لتقارّن مع تقييم لاحق .. في مرحلة علاجية ثانية متممة» ولتعرف من خلالها درجحة.. 
التقدم في طريق العلاج .. وتحسن الحالة. وعلى هذا فإن هذا البرنامج مفتوح .. أي 
يمكن تعديله حسب الحالة وتحسّنها .. وحسب المستجدات» إن كانت هذه المستجدات 
مشاكل أخرى؛ أو عمل جراحي أو جهاز جديد .. أو تعديل جهاز .. الخ .. 

ودائما يحب أن يتم التعديل بناءً على نتائج تقييم جديد .. 


عبد فاق 
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٠.‏ مشية القدم القفداء 

« مشية القدم الروحاء 

« مشية القدم الفحجاء 

هى هناك مشاكل مرافقة 

: - تقلصات ورك 
ركبة 
كاحل 

#متشوهات قصر في الأطراف 
بروز الركبة إلى الخلف 
تشوهات أخرى 
ماهي ؟ 

- جلف درحته الموية ( ) 
نوعه ‏ ثابت - متحول 

هر بعض التشوهات والمشاكل يحتاج إلى : 


 -‏ تمرينات تحال حركة ‏ تقوية ‏ مد 
- أجهزة نوعها ؟ 
5 - جراحة نوعها ؟ 


م 





تاريخ الاصابة درجتها : حفيفة ‏ معتدلة ‏ حادة 


العضلات التى أضعفها الشلل: 

العضلات التي تمد الركبة ‏ العضلات التي تعطفها 
العضلات الرافعة للقدم - عضلات الكتف - عضلات 
حلف الذراع ‏ عضلات الظهر - عضلات الابهام. 
هل هناك قصر ف الطرف المصاب ؟ مقداره 

- هل يستعمل المصاب أحهزة مساعدة: 

حذاء طبى - كراحة ‏ مشدّ ‏ مشاية ‏ عكازات - 
عصا ‏ كرسى متحرك .. 

أجهزة أخرى ؟ ماهى : 

قوة العضلات أو ضعقها : 


قوة العضلات أو ضعقها: استخدم هذه انرموز شتحرك 
مر ا لك فنيلا 
طبيعية. ترتمع وتتحمل مقاومة قوية ولكبهالا 
0 اام > ترفم ثقلها 


١ 5‏ أثر: تتحرك 
جقذةة ترتقع وتتدمل يندز يتقو .ها ائرد تتحرك بالكاز 
1 


00000 ع ل ل ءا صفر: لا دلالة على 
حستة: ترفع ثقلها وليسس أكثر من تلك ومح سا آية حركة 
7 


- قياس مخيط العضلات (الفخذين) 

ديه الرجحل المصابة المحيط 

مم راسم مم و سم 0١‏ 10 سم بعد الرضفة 
5 سم بعد الرضفة 


الهدف النهائي من برنامج إعادة التأهيل أوالبرنامج 
الج رركي . 
« المشي بشكل أقرب إلى الطبيعي. 
© المشي مع الميلان النفيف. 
© المشي مع استعمال أبسط ما يكون من الأجهزة. 
© استعمال الكرسي المتحرك 


يحفظ الجدول ليقارن مع التقييم التالي. بعد فترة يحددها المعالج (شهر مثلا). 
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العمل من وضعية الاستلقاء 
المتلقي في وضعية الاستلقاء والارتخاء التام ... 
نبدأ من الرجل المصابة وعساج مسحي خفيف يشمل كامل الرجل... من الأسفل باتحاه 


نعود من الأعلى باتجاه الأسفل 
ومساج عجنى في منطقة 
الفخذ وعصر نشط لعضلات 
الفخذ .. وباستعمال الأصابع 
الخلبية محاولين الوصول 
بالمساج إلى الطبقات العميقة. 
نتابع نزولاً 50 القدم .. مع 
تخفيف العمل أثناء المرور 
,عنطقة الساق حيث تكون 
العضلات ضعيفة. وضامرة 
وغير واضحة. 

«٠‏ مساج ما بين سلاميات 
الأصابع ‏ على ظهر القدم 
تعمل أذينا معا. 

ه الإبهامان متجاوران تماماً 
ف الوسسط وبحركات 





باتحاه الخارج؛ ثم نعود 
بهقحطة كل الرختحصيون. 
ونبعدهما ثانية .. وبعملية 
أقرب ما تكون إلى الشدٌ 
والتبعيد بين المسافات ف 
ظهر القدم.. 
أثناء العمل على الرجل المصابة؛ ولشدة ضعفها قد لا تكون في وضع الارتكاز 
المطلوب» فقد تميل باتجاه الخارج نتيجة شدة الارتخاء وضعف بعض العضلاتء عندها 


نسند كامل الرحل على ساعدنا الأيسرء بينما تكون اليمنى تعمل .. 
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العمل على الأصابع 


اليد المسرى الآن ممسكة بالقدم تثبتها في الوضعية العمودية المطلوبة» وتدفع بها قليلاً إلى 
الأعلى» كي تتضح الخطوط الأساسية وتكون مهيأة وجاهزة للتأثير العلاحي المطلوب... 


على باآن الإنهاه زلعدة ثراف» م 
وبسرعة ولعدد من المرات» ثم تدوّره 
باتحاه اليمين ثم باتحاه اليسار وتشده 
إلى الأمام بهدوء.. 

الحركات .. نبداً بالضغط على 
باطن الإصبعء ثم حراكات العطف 
والببسط والتدوير ثم التبعيد 
والتقريب بايحاه اليمين واليسار ٍ. 
وبنفس العدد من الحركات . 


ثم ننتقل إلى الإصبع الأوسطء ثم إلى الإصبع الرابع.. ثم إلى الإصبع الصغير .. وهكذا.. 
كثير من الأصابع قد تكون مفاصلها في وضعية الانحناء والتشنج والتيبس أحيانا. 
وهذه الحركات تعيد إليها مرونتها وحركتها الطبيعية لتساهم في تصحيح وضعية استقرار 


القدم على الأرض أثناء الوقوف والمشي. 


دفع الأصابع من الأعلى 
الأصابع؛ نفتح يدنا بشكل كامل 
ونضعها فوق أصابع القدم.. 
والآن بخركات سريعة) وبضغط 
الأصابع جميعها... 

هذه الحركة تنشط الدورة الدموية 
وتساعد على وصول التروية 
المطلوبة لرؤوس الأصابع .. إذا 
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دفع مشط القدم 
سك الآن القدم من 
وسطها ونثبتها باليمسرى 
ونقوم بدفع كامل المشط 
الل الأمام والخلف بهدوء 
ولمكدرين بجر ونةجغائبة 
ريا 

يجب أن نقبه حيدا إلى 
تثبيت المفصل .. حتى لا 
موي لي ابارسل 
الضعيفة. 

تدوير المشط 

من نفس مكان الإمساك» 
تقوم اليد اليمنى بتدوير 
كامل المشضط من اليمين 
ال البسار» ومن البسماو 
إلى اليمنى» وبجركات 
خحفيفة ورشيقة وهادئة . 
ولحوالى عشرين مرة 
وتغبه أيضنا إل فين 


لفل بشكل سليج... 
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ونين جنيظروة غليه ماما باليد الداتية الأخرى للمسكة باسفل وثر أشيل, 


لف المشط 
نمسك.كشط القدم بين 
الأصابع والإبهام. 

الإبهام من الأعلى» وبقية 
الأصابع من الأسفل. 
نقوم الآن بيلف كامل 
المشط نحو اليسارء ثم نحو 
اشوا دلق اليساده 
ثم إلى اليمين... ولعدد 
من المرات . 
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بحري التمرين بسرعة ثابتة ومعقولة .. وبتثبيت كامل للمفصل بيدنا الأخرى الداعمة؛ 
ومن الأسفل. 

دفع المشط إلى الخارج 
لأصابع ممسكة بالمشط 
من الأعلى» والإبهام من 
لأسفل» نقوم الآن بدفع 
مشط القدم إلى الأمام 
وباتحاه الخارج.. وبعملية 
تبعيدك وشد مقط القدم, 
نلعيل الحركة عدة مرات 
وهذه الحركة تفيد قُِِ 
تطويل الوتر وبالتالى 
تطويل الطرف المصاب 
والقصير .. إلى حدّ ما. 
مساج ما بين الأصابع 
بحركات دائرية خحفيفة من 
الإبهام تجري مساحا ما 
بين أصابع القدم .. وعلى 
امتداد المسافة حتى عنق 
القدم. 

ثم مسناج على تفاصل 
ومن أسفل الأصابع 





دفع مشط. القدم من قبل المتدرب 

نطلب من المتدرب أن يدفع.عشط قدمه وعقاومة بسيطة من يدنا ولعشرين مرة يجالية:: 
وقدر استطاعته .. فقد يكون لا يستطيع ذلك نتيجة لإصابته بهبوط القدم .. الحركة يجب 
أن تنطلق من المشط قدر الإمكان ويحاول المتدرب أيضا تنفيذ بقية الحركات السابقة بنفسه 
من عطف جانبي لمشط القدم وعطف ظهري ولف ودوران الخ ... 
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مد الوتر المشدود .. 
بحري الآن تمرين مد للوتر المشدود وهو التمرين الموضّح في الصفحات السابقة في 
تمرينات محال الحركة (التمرين رقم واحد) من المجموعة المذكورة. 
مقاومة البسط للرجل المصابة 
نمسك الرجل المصابة من منطقة 
المشط بيدنا اليمنىء بينما 
اليسرى تثبّت الفخذ من أعلاه.. 
نقوم الآن بعمليات بسط 
وعطف. 
أثناء العطف يجب أن نتنى 
الرحل بشكل كامل بحيث تستند 
القدم بكاملها على الأرض؛ 
وتلامس أسفل الإلية .. بعد أن 
يتلاصق الساق مع الفعذ 
ويشكل معه ضلع زاوية قائمة.. 

ثم تمد الرحل مدا كاملاً .. وندفع الركبة قليلاً نحو الأسفلء لأن الركبة تكون ف 
أكثر الحالات مرتفعة.. ولا تقوم بعملية المدّ الكامل .. نتيجة لبعض التقلصات ف 





نؤدي الحركة هذه عشرين مرة.. 
ثم نطلب من المتدزب أن يؤدي الحركة بنفسه (إذا استطاع ذلك .. ثم تقوم يدنا 
إذا كانت الرحل ضعيقة نقوم بالمساعدة .. و كلما كانت الرجحل أقوى كلما كانت 
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تدوير الساق 


ه من نفس مكان الإمساك 
نقوم بتدوير كامل الرحل 
المثنية إلى اليسار عشر 
مرات, ثم إلى اليمين عشر 
مرات اجر 
ننتبه إلى هذه الحركة جيدا 

« ويمكن إلغاؤها إذا سمعنا 
طقة أو لاحظنا أثرهها 





السىء .. 
مقاومة عطف وبسط الركبة 
الركبة مثنية .. والقدم مستندة 
بكاملها إلى الأرض .. 


وتبعيد الركبة لمثنية. إلى 
الداحل 55 قم إلى المخارج 
(عطف داخلى وعطف 
خارحى) .. بينما تقوم يدنا 
.معاومة التقريب والتبعيد 2 
ولعشرين مرة متتالية.. 





مقاومة فتح وإغلاق الركبتين المعطوفتين 

الر كبتان متلاصقتان في وضعية العطف. 

نقف أمام ليذو واضعين يدينا الاثنتين على زكبتية لتقاوما عملية الفح والإغلاق.. 
بحيث تدفع يدانا باتحاه الداحل أثناء الففح... ثم تمسكان بالركبتين لمقاومة إغلاقهما 
باتحاه الداحل أثناء الضم والإغلاق. 
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من نفس الوضعية (الركبتان 
في حالة ضم) يقوم المتدرب 
برفع منطقة حوضه وبطنه إلى 
الأعلى قدر المستطاع .. ثم 
العودة إلى الأرض ... 

يعيد الحركة عشر مرات .. 
بينما تقوم يدنا .عمقاومة الرفع 
بهدوء ومن منطقة البطن... 
هذه الحركة تقوي منطقة 
اوجن والورق بن وتشظ 
وتقوي أيضا عضلات الظهر . 
والعضلات الناصبة للمنطقة 
القطنية » والبطن والفخذين. 
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مقاومة عطف الركبتين 
من نفس الوضعية الركبتان 
مضمومتان ونجلس أمام 
الملتدرب لنقاوم عطف 
الركبتين معا باتحاه الخارج مرة 
إلى اليمنى ومرة إلى اليسار .. 
ولعشر مرات على كل حهة . 
يحب أن ننتبه إلى بقاء 
ال ركبتين متلامستين.. والى أن 
الجذع الأعلى ثابت أثناء 
الحركة .. والى محاولة ملامسة 
الركبتين للأرض أثناء العطف. 


مقاومة رفع الرجل 35 
نطلب من المتدرب أن يرفع 
رجحليه بالتناوب» اليمنى قم 
اليسرى ثم اليمنى ثم اليمسرى 
إلى الأعلى ولعشر مرات لكل 
رحل .. بينما تكون كل يد 
من يدينا فوق الركبة لتقاوم 
الرفم:. 





يحب أن يكون المدَّ كاملاً إذ ننتبه لعدم ثني الرجل من منطقة الركبة .. 
طبعا كثير من المتدربين لا يستطيعون رفع الرجل المصابة نتيجة لضعفها .. عندها لا 
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تبعيد» ومقاومة تقريب؛ الرجل المصابة 


نمسك الرجحل المصابة بيدنا 
ونبعدها نحو الخارج إلى حدودها 
المستطاعة» ويقوم المتدرب 
بتقريبها إلى مكانهاء بينما تقارم 
يدنا هذا التقريب قليلا ثم نفلت 
الرحل أثناء عودتها إلى مكانها. 
طبعاً سوف تكون حركة 
التقريب هذه مهترّة غير متوازنة 
وضعيفة» ورما تسقط الساق 
قبل عودتها إلى مكانها. 





مع التمرين والمتابعة» سوف نلاحظ التحسن الجيد 5 أداء هذه الحركة وق تحسن 
التوازن والقوة, إذ إن أداء هذه الحركة يقوي العضلات المقربة» والعضلات الباسطةء 
والعضلات الأليوية» وأوتارها جميعا وف تقوية الحوض وعضلات الورك بشكل عام. 


رفع وخفض الرأس 
العمل لا يزال من وضعية الاستلقاء 


يرفع المتدرب رأسه قليلاً ليرى رحليه | 
ثم يعود به إلى مكانه. 1+ 
الحركة هنا لتقوية عضلات البطن | 
والظهر.. وهى تعطى دعماً إضافياً | 
لعضلات الرحلين ..نؤدي الحركة 0 
رون خرة مد 
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رفع الساق أطول فترة تمكنة 
نطلب من المتدرب أن يرفع 
كامل رجله قليلاً إلى الأعلى .. 
وييقيها هكذا أطول فترة 
وعندما يحس بالإحهاد ينزلها 
ليستريح قليلاً ثم يعاود الرفع 
وهكذا. 

يكرر هذا التمرين حوالي عشر 
مرات مع الانتباه الجيد للزمن 
الذي تبقى فيه رحله مرفوعة ل 
هذه الوضعية. ويتتبه أيضا ف 
المرات القادمة إن كان يحرز 
تقدها ...ف إطالة الومن .: 





طبعاً التمرين هنا لمن يستطيع أن ينفذه .. إذ يوحد حالات كثيرة ونظرأً لضعف 
العضلات الرافعة» يستحيل معها تنفيذ التمرين. 


العمل من وضعية الاستلقاء المائل 


الوضعية استلقاء مائل 

المتدرب يستند على الجهة 
السليمة بينما تكون الجهة 
الضاينة جر الأعلى + تدا 
مساج عجنى للإلية .. والحوض 
والفخذ .. وبحركات سريعة 
نزولاً إلى الأسفل .. تتهسى 
المساج بضربات سريعة وخفيفة 
على الفخحذ المائل والإلية وي 
المساحات الواسعة:؛ ونتابع 


التمرينات الحركية 7 
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من نفس الوضعية المائلة ... 

الرحل المصابة بكاملها فوق 
السليمة نطلب من المتدرب أن 
يرفع رحله الممدودة بكاملها 
ويخفضها.. يودي الحركة 
حوالى عشرين مرة؛ في عدد من 
المرات الأخيرة ننفذ مقاومة 
الرفع بالدفع الخفيف من يدنا 
اليمنى.. » وني مراحل متقدمة 
يمكن أن نحمل الرحل بعض 
الأوزان التى تساعد في التقوية» 
رأيضاً هذا التمرين خاص يمن 


عطف وبسط الساق 


من نفس وضعية الاستلقاء 
المائل» حيث الرجحل المصابة 
ممدودة فوق السليمة.. 

يقوم المتدرب بعطف وبسط 
الساق. 

يكرر التمرين عشرين مرة .. 
وق المرات العشر الأخيرة نقاوم 
لبي 

بعد هذا التمرين يعود المتدرب 
إلى وضعية الاستلقاء على 
الظهر.. ليحري تمريناً التي 
الحجابى المطول .. استعدادا 
للعمل على الظهر .. (العمل من 
وضعية الانبطاح). 
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العمل من وضعية الانبطاح 

مساج الظهر ضروري ف عملنا هذا .. فهو ينشط الدورة الدموية عامة؛ ويقوي 
عضللات الظهر ويكسبها ليونة ومرونة وينشط جحذور الأعصاب المارة بالعمود الفقري : 
وينشّط وظائف أخرى عديدة للمثانة والكليتين والكبد .. وجهاز التنفس .. 


مساج الظهر 

ندع يدينا تطفو غلى 
الفشلهر عدة دقائق 
وشر ينا انا #للك 
بيطء على طول 
الجذ ع» وعلى انثناءات 
الجسمء وعلى طول 
اللهر.. بحركات دائرة 
حلزونية, 


السحب والمد 
نجلس بجانب المتدرب (على 


كينه) 

نضع يدنا اليسرى على طرفه 
الأيسرء ورؤوس الأصابع 
تلامس الأرض أو طاولة 
التمرين ونضع اليمنى بحائبها.. 
الآن نسحب إلى الأعلى مع 
تبادل اليدين وكل مرة تبدأ اليد 
الثانية من حيث انئهت الأولى . 
نخعل ح ركاتنا منتظمة مع 
العمل ببطهء .. في التدليك 
على طول الظهر .. 
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الفرك 

المتدرب» ومن الجهة اليمنى 
تضع يدنا اليبسرى على 
الطرف القريب من جسمه .. 
نفرك إلى الأسفلء؛ وتكون 
يدنا اليمنى على الطرف 
البعيدء وأصابعها باتحجاه 
الأسفل. . 

الآن ندفع إلى الأمام بقوة 
بيدنا اليسرى» ونس حب إلى 
الخلف باليد اليمنى» ودون 
توقف نبدّل اتحاهات اليدين 
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ونتابع الفرك بنفس الوتيرة ونحافظ على استمرارية الحركة لمدة دقيقتين. 


الضرب بطرف اليد 
نهرّ أيدينا بشكل حيد لكى 


تسترخى والآن نضرب بطرقٍ 
اليدين بالتبادل وبشكل منتظم 
وريم إلى الأعلى والى 
الأسفل .. الكفان دائما 
متقابلتان والأصابع مسترخية 
ومفرودة .. 

دقيقة وعلى نفس الإيقاع 
وجب عه 
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حركة الريشة 


بجعل أصابع يدنا مشل شسعر 
الفرشاة نمسح حسم المتدرب 
بلطف ورقة. 

تستطيع أن تغطى مساحة 
واسعة من الظهر . 

نؤدي الحركة بسرعة نسبية 
ولمدة دقيقة تكون كافية لختم 
المساج على الظهر بهذه 
الحركة الاسترحائية اللطيفة.. 


المساج على الرجل من الخلف 
تنتقل إلى الرحل المصابة حيث لا 
نزال نعمل من وضعية الانبطاح. 
يدنا اليسرى تممسك القدم 
وتثبته في وضعية تتضح معها 
الخنطوط الأساسية والفجوات» 
يدنااليمسى تقوم الآن 
وبواسطة الإابهام بضغط 
وتدليك النقاط الانعكاسية ف 
الإبهام وبين الأصابع؛ ثم 
الخط العرضى تحت الأصابع 
صعوداً إلى منطقة القوس حتى 
أخمص القدم ثم بالإبهام 
والسبابة نتابع حول وتر آشيل 
وندور بالإبهام حول الكاحل 
الأمن أولا ومع اتتحاه عقارب 
الساعة عدة دورات» ثم ننتقل 
إلى الكاحل الأيسر. 

- نعود مرة أخرى إلى الوترء 
وباتجاه الأعلى حتى مفصل 
الركبة وأوتارها الداغخلية.. 
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نعود نزولا إلى ربلة الساق» 
نقوم الآن وباستخدام اليدين 
معا بسحب الربلة» وتركها 
باليد اليمنى» ثم باليسرى 
وبسرعة كبيرة وبإيقاع رتيب 
ثم باليدين معاً نقوم بحركات 
عجن تعقبها حر كات قرص 
للجلد فوق الربلة» حركات 
فرص عرضية من المنطقة 
الوحشية باتتماه الأعلىء 
فالمنطقة الأنسية .. 

تتابع بالمساج وصولاً إلى 
ستسلة عمليات مساج .. 
نبدأها بالعجن العميق .. 
وبالأصابع الخلبية» ثم بالقرص 
قالفرك .. 

ولعي الضرب المتعاقب 
بالكفين والأصابع متراخية 
ركفيو جة. 





الضغط على الساق والفخذ 


ننهى عمل المساج على الساق 
بالضغط بحركات سياتشو .. 
حيث نضع باطن كفنا الأيمن 
على منتصف الفخحذء. 
ونستخدم هنا ثقل وزننا لنزيد 
قوة الضغط.. 

ننزل الآن بالضغط المتواتر 
والمتقطع باتماه الأسفلء 
وعندما نقترب من الكاحل 
نعصر الونر ونضغط الإبهام 
والسبابة على جانبيه ولعدة 


10 
01 
ِ 
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شد الساق 


نضع اليد اليمنى على الورك 
من الخلف ونستخدم اليمسرى 
نشد القدم للخلف باتجماه 
'لإلية.. نثبت القدم من تحت 
أسابعها لكى نحصل على أكبز 
قدر ممكن من الشد.. 

لآن نأخذ القدم إلى الخلف 
وندفع بها إلى الإلية الأخرى» 
ونحركها إلى الأعلى والأسفل 
ليلا كى يزداد الشدّ . 
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فيرالمرحلة الثالثة نعود بالقدم مرة أخرى إلى الخلف قليلاً ثم ندفع بالساق باتجاه الخارج 


بعيدا 5 


هذه الحركة وهذا الشد. ومع الاستمرار قي التدريب على الوجه الصحيح؛ يساعد في 
تطويل الطرف المصابء ويحسّن جدا من المشسية ويكسبها المزيد من التوازن» ويقوي 
العضلاات») ويخفف من حالة الارتخاء قُ الساق بشكل عام. 


عطف وبسط الساق 


ننتقل من الوضعية السابقة 
مباشرة إلى إجراء حركسات 
عطف وبسط سريعة للساق 
على الفخذ. 

يدنا اليميبئى هي الثنبي تقوم 
بالحركة: بينما اليمسرى تنبت 
المدسم من فوق الإلية. 

آثناء تنقية اللنركة تحخاول أن 
تلامس القدم الإلية .. 

نودي الخركة حوالى عشرون 
مرة. 
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رفع وخفض مشط القدم 
لا نزال نمسكين للقدم في 
وضعية ثنى للساقء تقوم الآن 
يدنا اليمنى بضغط مشط 
القدم إلى الأسفل ثم رفعه إلى 
الأعلى .. وبسرعة .. وهذا 
التمرين يفيد أيضا في شد 
الوتسر وتطويله ومنع 
التقلصات. 





الضرب على باطن القدم وبطة الساق .. 


من نفس الوضعية ... 

و بعد أن نشت القدم على 
كتفنا ونحرر أيدينا نقوم 
إلى الخلف) على منطقة ربلة 
الساق... 

نوسن ننس الرجعييه يهنا 
الكاحل بيدنا اليسرى» وتقوم 
اليمنى التى تكون مغلقة 
ولعشر مرات متتالية 6 
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مقاومة ضغط الركبة إلى الاسفل . 
لا نزال في وضعية 20000 
يدنا اليساوي لاامنواق جوت 
ليق ويدنا اليمنى حت 
رع ف الساق إلى 
ابر ثب ِ 
الأعلى ونطلب من المتدرب 
أن يضغط ركبته المعطوفة إلى 
تقاوم يدنا الضغط من الأسفلٍ 
د : ١‏ 
هذا الو حي 0 
عضلات كيني ورين 
والورك والعضلات ١‏ المحيطة 
لكيه 





مقاومة عطف وبسط الرجلين معا 


لا يزال المتدرب ف الوضعية 
السابقة .. ١‏ | 
م خلفه تماماء تمسكين 
ا ته 
الساق. كل يد برحل؛ ب 
الرحلين متقاربتين يهقوم 
المتدر ب الآن بعطف و 5-5 
1 قهاومة 
الرحلين معا مع المقاو 
العنيفة ولعشرين مرة .. 
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رفع كامل الرجلين معا 


الوضعية نفسها .. 

الرحلان متقاربتان .. وفي 
وضعية المد الكامل 

يدنا اليبسرى فوق المنطقة 
القطنية واليمنى تحت 
ال ركبتين. 

نقوم الآن برفع الرحلين 
المتقاربتين معا إلى الأعلى 


قدر الامكان .. ونطلب من 
المتدرب أن ينزلهما بينما 
تقوم يدنا في الأسفل .. 
بالمقاومة ومنع الإنزال. 





نعيد التمرين عشر مرات كحد أقصى .. لأنه متعب جدا. 

بعد ذلك ينزل المتدرب رجليه .. ويقوم من وضعية الانبطاح هذه بثني الرجلين 
المتقاربتين معا ومدهما بز ولعدد كبير من المرات. 

إذا كانت الساق الضعيفة لا ترتفع .. فيمكن أن يضعها فوق السليمة .. ويواصل 
تدريبه .. إذ إن السليمة سوف ترفع المصابة وتنزلها لتؤدي التمرين ... 


العمل من وضعية الجلوس على الطاولة 

بعد أن أنهينا العمل من وضع الانبطاح .. سوف يعود المتدرب ليستلقي على ظهره 
ويجري تمرينات تنة تنفسية حجابية .. 

بعد ذلك يجلس فوق الطاولة .. بينئما رجلاه متدليتان .. بحيث يج ركهما ويمرجحهما 
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سوف يدفع المتدرب الآن برجله إلى 
الأمام ثم الأعلى ليمدها باستقامة تامة. 
وسوف يتركها في هذه الوضعية أطول 
فترة يستطيعها قبل أن يشعر بالتعب .. 
عندها ينزلها لتستريح قليلاً نم يعاود 
المحاولة.. 

وسوف ينتبه في المرات والأيام القادمة 
لهذا التمرين حيدا ويلاحظ إن كانت 
الفترة الزمنية أثناء رفع الرحل أطول ... 
مع التقدم في العلاج أي أن هذا التمرين 
سيكون وسيلة مسن وسائل التقويم 





ومعرفة فرص النجاح .. وإمكانية 2 آذار 1994 عْشِرَ وان 
التقدم .. يعيد التمرين عشر مرات 3 أيار 1994 2 ثانية 
طبع يتفذ هذا التمرين عبن يستطياع 5 حزيران 1994 5 ثانية 
ذلك .. 0 أيلول 1994 7 ثانية 
5 كانون الأول 1994 0 ثانية 
0 شباط 1995 1 ثانية 


مقاومة دفع الساق إلى الأمام والخلف وعطفها إلى اليمين والى اليسار .. 


بعد أن نؤدي التمرين السابق عشر مرات .. نعود فننزل الرحل المصابة .. ونقوم 
بحركات مُرْحَحَة تنشيطية .. لمدة دقيقة . 


يقوم المتدرب الآن برفع رحله إلى الأعلى.. ثم يعود بها .. ويدفعها إلى الخلف أثناء ذلك نقاوم بيدنا اليمنى 
الحركة الأولى .. حركة الرفع .. ثم الحركة الثانية حركة الدفع إلى الخلف. 

عشر مرات رفع إلى الأعلى وعشر مرات دفع إلى الخلف بعد ذلك 5 يحاول المتذرب أن يعطفها إلى الخارج.. 
نم إل الداتغل. . وأيضا سوف .تقوم يدانا باللقاوهة. 
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نتفذ الحركة أيضا عشر مرات (الى اليمين ثم إلى اليسار مرة واخدة). 

في أغلب الأحيان فإن المتدرب لا يستطيع أن ينفذ الحركات بنفسه .. وبشكل 
كامل. فأي ضعف في العضلات المبعدة والمقربة .. والرافعة .. والباسطة يتضح في تأدية 
هذا التمرين .. وهنا نقوم .مساعدة المتدرب قُ الحركات التي لا يستطيع أداءها بنفسة. 


مقاومة رفع الساق وإنزالها 
من نفس الوضعية الجلوس على 
الطاولة أو على الديوانة. 

يقوم المتدرب برفع رجله المصابة 
إلى الأعلى .. وإنزالها إلى 
الأسفل .. بيئما تكون يد المعالج 
تحت القدم .. تقاوم إنزالها إلى 
الأسفل بقوة .. وتمسك بها 
لمساوع رفعهما فق الأعلنى + 
وبقوة أيضا ولكن ليس لدرحة 
تمنع معها الحركة .. 


وضع القدم فوق الركبة 
الأخرى 

من نفس الوضعية؛ يرفع 
المتدرب رجله ليضع قدمه فوق 
الركبة الأخرى .. ويعد حتى 
العشرين .. ثم يعود وينزلها .. 
ويعد حتى العشرة .. ثم يرفعها 
وهكذا .. 

ينفذ التمرين عشر مرات .. 
أثناء رفع الرجحل المصابة يمكن 
أن يضع المعالج يده فوق الفحنذ 
المصاب ويشعطاخايلة 7 مقر 
الرفع ..وذلك لإعطاء الفخذ 
كان لقره 


ويمكن في تمرين آخر .. وبعد أن يضع المتدرب رجله المصابة فوق الركبة الأخرى :: 
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يمكن أن يضع المعالج يده فوق 
الركبة المصابة .. ويقاوم رفعها 
وإنزالها .. 





بعض التمرينات من وضعية الوقوف 
أ. يقف المتدرب أمام المعالج ممسكين بأيدي بعضهما. سوف يقوم المتدرب بحركات 

تبعيد وتقريب للرجل المصابة. 
ب.ويؤدي أيضا حركات إرجاع وتقديم إلى الخلف والأمام. 
ج. وحركات رفع وإنزال للساق المصابة .. مع بعض المقاومة من رجل المتدرب 
د. وحركات رفع العقبين وإنزالها .. والرجلان متقاربتان 
إرشادات واحتياطات عامة عند إجراء التمرينات 
1- عند إجراء التمرينات يجب أن نضع في اعتبارنا وضعية المندرب ككل .. وليس 
وضعية المفصل الذي نحركه فقط .. إذ إن هناك حركات لا يستطيع المتدرب تأديتها من 
وضعيته بينما يمكن تأديتها من وضعية أخرى .. إذ تشترك في الوضعية الثانية عضلات 
داعمة تساهم في تأدية الحركة .. مثلا . 

قد لا يستطيع مصاب ما رفع كامل ساقه .. أو ابقائها مرفوعة من وضعية الاستلقاء 
الظلهري .. بينما يستطيع ذلك من وضعية الاستلقاء المائل .. وابقائها مرفوعة زمنا ما .. 
3 إذا كانتت المفاضل منيبسة أو مؤلمة ... أو كانت الفضلات والأوتاز منشدودة» يرا 
ما يساعد وضع شيء ساخن على المفاصل قبل البدء بتحريكها أو مذّهاء فالحرارة ترخي 
العضلات وتليّن المفصل .. و تخفف الألم؛ ويمكن اللجوء إلى مغطس الماء الساخن؛ 
أو الشمع الساخن .. أوالكمادات الساخنة» وما أشبه. 
3- يجب تحريك المفصل ببطء عبر كل بخال جركنه .. وإذا لم يكن المخال كاملا 
نحاول مده ببطء وبلطف إلى أكثر بقليل فقط ف كل مرة .. لا نستخدم القوة» ونتوقف 
عن المد عندما يبدأ المفصل بالإيلام .. ونحاول في كل مرة أن نكسب مساحة جديدة . 
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ويجب ألا نضغط على المفصل مباشرة .. وأن لا نلجأ إلى عملية العطف والبسط السريعة 
(عملية الضخ) فهذا لن يفيد في شيء .. بل قد يضر أحيانا . 
4- بحعل المتدرب يقوم بنفسه بأكثر ما يمكنه من التمرين ولا نساعده إلا بما لا يستطيع 
فعله بنفسه .. ويجب أن نشجعه دائما على بذل المزيد من القوة والتصميم. 
5- يجب ألا نحري التمارين التي تزيد من حال حركة المفاصل الرخحوة» أوالمفاصل التي 
تنشي فعلا أوالتي تمتد بأكثر مما يجب. 

فإذا كان كاحلا المتدرب ينثنيان أكثر من اللزوم» فيجب عدم استعمال تمرينات مجال 
الحركة.. أوتمرينات مدّ من النوع الذي يشدّ القدم لفوق (مثل التمرين رقم (1) من 
تمرينات محال الحركة). 
6- يجب أن تكون التمرينات في الاتماه المعاكس لاتماه التشوهء أوالتقلصن» ينك 
تساهم في إعادة المفصل إلى وضعه الطبيعي» أوالى وضع طبيعي أكثر.. 

فإذا كانت القدم تنحني إلى الداخل (عطف أنسي) أكثر من الطبيعي» ولا تنحني إلى 
الخارج؛ فعلينا إجراء تمارين ثني القدم إلى الخارج (عطف وحشي) ونبتعد عن ثني القدم 
إلى الداخل. 

يمكن القول أخخيرا أن التمروناك لا يمكن حصرها ضمن برنامج كامل .. مغلق لا 
يقبل المزيد .. 

التمرينات تولدها الحاحة .. وفيها إبداع وإلهام .. والإبداع والالهام مجالهما مفتوح. 
ودائما يمكن رفدهما بكل جديد ومفيد.. 
سوف نؤكد في ختام فصل شلل الأطفال على موضوعين ضرويين .. 

ه الأول موضوع الجنف لما له من أهمية بالغة .. ٍ 
ه الثاني موضوع الأعراض المتأحرة لشلل الأطفال؛ أي تلك الأعراض التي تظهر بمحددا 

بعد مرور فترة طويلة من العمر .. ومن زمن الإصابة الأول .. 


1 - الجنف 500110555 وتشوهات الظهر الأخرى 

هو من أهم المشاكل الثانوية التي ترافق شلل الأطفال .. وقد ينتج عن أسباب لا 
علاقة لها بشلل الأطفال .. 

إن العمود الفقري عبارة عن سلسلة من العظام المسماة (فقرات) والتي تصل بين 
الرأس وعظم الورك. 

وتفصل بين كل فقرة وأخرى وسادة صغيرة تسمى قرصاً أو (ديسك) ويعمل العمود 
الفقري على الإبقاء على الجسم والرأس منتصبين. 
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0 الفقري يغلف ف قناته المر كزية الفارغة (الحبل الشوكي) وهو خط الاتصال 
الرئيسي للأعصاب التي تربط الدماغ بكل أجزاء الجسم. 





انواع التقوس 
1 التقوس الجانبى سكوليوسيس ونوونامء5 
وهو تقوس بشكل حرف 

0 8 اليد فد ينجم عن شلل غير متوازت 
الي ! 000 7 في عضلات الظهر أو عن ميل 
معام ان ار 7 ورك بسبب ماق أقصر 

ا | وأحمانا يكون السبب غير معروف. 
وهدا ما حدتا ي شلل 
الأطفال .. 
وأحيانا كثيرة .. يكون 
السبب في هذا النوع مسن 
التفوس غير معروف. 





2-الظهر المحدوب كيفوسيس ووه طم »ا 


وهو تموس فا ينجم عن 
قد نجم عن ضعف في عضلات 


ضعف ف عضلات اللهرء 3 

ا 3 الظهر أو عن وضية نبينة 
وه 2 (وضعية انحناء حاد عند الوقوواف 

ما يحدث ف شلل الأطفال). أو الجلوس) 


اأخناء حاد عند الوقوف أو 
الجلوس (وهذا ما حدث ل 
لل الأطفال يضام أو حن 
أسباب غير معروفة. 


3 انحناء الظهر لوردوسيس 5:وه0:ه! 
وهو تفوس قد ينجم عن 
ضعف عضلات المعدة أو 
عن تقلصات الورك (وهو 


من المشاكل الثانوية لشلل المعدة أو عن تقلصات الورك 
الأطفال). أو عن الطربقة التي يمشي بها 
أن عن الطريفنة التتى عشت 0 

المصا 5 الأطفا الحناء الظهر يعوض بها عن د 2 
بها ب بشلل ل أو ورك ضعيف. 


١ 
والتى يعوض بها عن ساق د‎ 


ضعيفة أو ورك ضعيف .. 


أو مجموعة عضلات ضعيفة. 
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4 الانثناء الحاد أو نتوء العمود الفقري (سل العمود الفقري) 0156856 5'غمم 
وهو يناجم عن تدمير فقره 
أو أكثر نتيجة مسرض 
العل (ترض بوت) وهو 
ليس شائعا كثيرا ولكنه 
ما زال موحوداً ني بعض 
المجحتمعات الفقفيرةء 
سوا بين الأطفال 
وهو النوع الأكثر شيوعا 
بين أنواع سل العظام 
ومن الممكن اكتشاف 
هذا المرض ومعالحجته ل 
وقت مبكر. 

من بين هذه المشكلات كلها يبقى التقوس الحانبي (سكوليوسيس 051 01ع5) هو 


ئ 


المشكلة الجدية الأكثر شيوعا. 


بنجم عن تدمير فقرة أو 
أكثر نتيجة مرض الل 





تقوسات العمود الفقري غير الثابتة. والتقوسات الثابتة 
التقوس غير الثابت أو الوظيفي لا يرافقه أي تشوه ف الفقرات؛ وهذا ما يحصل عادة 
عندما يحاول الجسم الوقوف مستقيما رغم ميلان الوركين أو رغم وجود أي الجراف 
آخر ف غير العمود الفقري. 
وعلى تبثيل الجال ١‏ وفككلن تقريم 
فإن طفلا يعانى من 5" التقوس غير الشابت 
قصر في إحدى بوضع كتل ذات 


0 2 
ساقيه نتيبحجة ازتقا + مفتون اخيف 
7 عام ت 


الأطفالء يهقف 
ووركاه مائلان. 
بالنسبة له يعنى أن 0 


على العمود الفقري 


أن يتقوس. 
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في بعض الحالات يمكن للتقوس غير الثابت؛ أن يتحول إلى تقوس ثابت بمرور الزمن. 


أما التقوسات الثابتة فهي عبارة عن تشوهات في عظام الظلهر نفسها ولا يمكن تقويم 
تقوس ثابت باحتيار الوضعية الملائمة .. أو برفع إحدى زعخلية أو غير ذلك:... 


أسباب الجنف ‏ سكوليوسيس وأووذامء5 
٠‏ تحصل معظم تقوسات العمود الفقري سكوليوسيس (حوالي 80/ منها) ف أطفال 
أصحاء في الأساسء. وبلا سبب معروف. وأحيانا تصيب التقوسات أفرادا عديدين 
من الأسرة نفسهاء وهذا ما يعني احتمال وجود عامل وراثيء وبالرغم من أن 
واحدا من كل عشرة أشخاص يكون لديه تقوسات (إذا ما بحثنا عنهاء فإن واحدا 
من كل 400 فقط يصاب بتقوس من النوع الذي يعتبر مشكلة. 
كيرا ما تظهر التقوسات ذات الأسباب المجهولة للمرة الأولى عند أطفال تتراوح 
أعمارهم بين 10 و 16 سننة؛ أي حلال فترة النمو السريع» ثم يتقدم التقوس 
بسرعة: 
« إن الأسباب المعروفة للتقوس الحانبي الشابت تتراوح ما بين الالتهاب والورم 
والمرض النادر أو الأسباب غير المعروفة.. 
يولد بعض الأطفال بتقوس جانبي ثابت» أو أن المرض يظهر في الطفولة المبكرة 
نتيجة خحلل ف العمود الفقري نفسه. 
إل حك الحانبين. 
وف أحيان أحرى تبقى فقرتان أو أكثر ملتصقتين» أوملتحمتين من جانب واحد 
فلا تستطيع هذه الفقرات أن تنمو إلا من الجهة الحرة» ثما يسبب تزايدا ف الجنف 
والتقوس. 
في كل الأحوال لا يمكن اكتشاف هذه المشكلات وتوضيحها بشكل قطعي إلا 


العلامات المحتملة للتقوس الجانبى المبكر .. 
1- تكون إحدى الكتفين أعلى من الأخرى. 


2- يكون لوح الكتف بارزا إلى الخارج أكثر من الآخر. 
3- يكون ورك أعلى من الآخرء أو بارز أكثر منه. 
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4- ذراع تتدلى أقرب إلى الجسم من الذراع الأخرى. 
5- الحناء في الظهر. 

6- كتفان مكورتان وظهر محدوب. 

5 تغضن فْ أحد جانبي الخصر أكبر من الآخر. 
8- يقف الطفل مرتخيا أو منحنيا إلى أحد الجحانبين. 
9- ضلع محدوب عندما ينحني الطفل إلى الأمام. 

0 إصابة 3 أو أت أو أحد الوالدين ار الأقارب. 
1 تحدب عند النصر عند الانخناء إلى الأمام. 


فحص تقوس العمود الفقري: 





تشكل الضلع المحدوب لأن الفقرة 
عند نقطة تقوس العمود الفقري 
ملتوية إلى أحد الجانبين. 
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لكي نرى الانخناء بشكل أفضل 
يمكننا وضع علامة على كل فقرة 
فالتفوس الفعلي للعمود الفقري 
أكبر من التقوس الذي نرسمه 





5 
1/ 





عندها نفحص التقوس الجحانبي 





(غير ثابت) (ثابت) 
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عند الطفل الذي لا يقف نفتشس عن تقوس طبع كثان أو لوده شعسن عشت العجمر 
عمود الفقري. عندما يكود جالساء فإذا الأضعف. وانظر إذا كان ذلك عسل عسودة 
كان أحد عجزيه أضعف 2 ال د عم إذا استقام فإن 
أء أصغرء فقد يسبب ذلك م 









ميلان الورك 


9 وسادة ترفع هذا الجائب. يمكن أن 
1 تساعده على الحلوس باستقامة. 


ما الذي يمكن أن نفعله ؟ 

إن هذا يعتمد على عدة معطيات: 

1 مدى حدة اللجنقف. ‏ م 
2 - ها إذا كان التقوس يزداد .. ومدة سرعة ازدياده, وما إذا كان ثابتا 


3 عمر الطفل تقوس العمود 
الفقري عند فهد 

قياس حدة التقوس: أيار 1994 

1 - لكل تقوس تأحد الفقرتىن تموز 1994 

اللشن كرو الأرات يعن أيلول 1994 

اكب ماايكونة ت2 1994 

2 ترسم خحطين مستقيمين ك1 5ؤئظ1 

60 2 

الفقرتين. 

3 نقيس ونسجل زاوية 

تقوس العمود الفقري 





4 سجل التقوس بشكل 
منتظم ونراقب حصول أي 
تطور 


إذا بقيت زاوية الضلع المحدوب كما هي تقريبا شهراً بعد آخحرء فهذا يعني أن 
التقوس لا يزداد سوءاء وا نوسني كوا هون أمنا إذا كبرت 
زاوية الضلع المحدوب بشكل ثابت ومستمرء فهذا يعني أن التقوس يزداد سوءا . 
وعندها يجب اللجوء إلى الأشعة لتصوير الصيرة الفتري و تقرير ما يحب عمله. 
التقوسات غير الثابتة التي لا تزداد سوءاء يجب معالجتها اولك من كلل ماله اانه 
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مثلاً : إذا كان تقوس الظهر غير ثابت وناتجاً عن ميلان في الورك بسبب تفاوت في 





طول الساقين فإننا: 
1 - نقيس الفرق ف 2 - نقوم بتسوية 29 3- نرفع مستوى 
طول كز من الوركين بإيقاف 00 ثْ الحذاء أوالصندل» 
الساقين الطفل على ألواح وهذا ما يؤدي فٍ 
احشبية / كثير من امحالات 
ا إلى تصحيح تقوس 
: 9 العمود الفقري. 
ااء 
المشدات 
سبكم 0 


5 معالحة جميع الا نحرافات المترقية فوق 20 درحة وأقل من 50 درجة. 
ه عند الأطفال الصغار الذين يحتاحون للجراحة:؛ بانتظار أن يبلغوا سن العشر سنوات؛ 
حيث يكون الإيناق أكثر نحاحا. 
« لمنع النكس بعد إيثاق الفقرات عند الأطفال. 
إن مشدات الجسم والمشدات المستعملة للتقوس غير الثابت لا تساعد في تصحيح هذا 
التقوسء, أو حتى في بحنب تدهورهء وعلى العموم فإنها تساعد الطفل الذي يعاني من 
تقوس حاد يجعل الجلوس أو المشي بالنسبة إليه عملية صعبة. 
توجد ثلاثة أنواع مك المليدات::: 
أ. ميلووكي ععكال0/30(ز/8 للانحناءات العالية. 
ب. بوسطن 805600 للانحناءات المنخفضة. 


لا تحتاج تقوسات العمود الفقري التي تقل عن 20 درجة مئوية سواء أكانت ثابتة أم 
غير ثابتة في العادة إلى أي عناية خاصة, باستثناء مراقبتها وقياس زاويتها كل شهر تقريبا 
مرة لرؤية ما إذا كانت تزداد سوءا أم لا. 

أما إذا كانت تقوسات العمود الفقري أكثر من 20 درجة مثوية فإنها تحتاج إلى 
إجراءات .. منها التمرينات العلاحية .. ومنها الجراحة. 
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الجراحة 

قد تكون الحراحة ضرورية بالنسبة لحالات الجنف» وخاصة التقوسات التي تزيد على 
0 درحة مئوية والتي تزداد سوءا بسرعة. فالجراحة تلحم الفقرات الأكثر تأثرا وهي لا 
تؤدي عادة إلى أكثر من تقويم حزئي للعمود الفقري. 

وباستثناء التقوسات الحادة حداء يفضل تحنب الجراحة عند الأطفال الذين يقل 
عمرهم عن 12 عاماء لأن الجزء الملتحم من الفقرات لن ينمو بعد ذلك أبدا. 

أما إذا كانت زاوية تقوس العمود الفقري تقل عن 40 بالمئة عندما يكون الطفل قد 
توقف عن النموء فإنها لن تزيد عن ذلك ف المستقبل عادة؛ وإذا كانت زاوية التقفوس 
أكثر من 50 درجة فمن المحتمل أن كاه سيت حك دوعي ترون المرك دكن تمر 
وعندها تصبح الجراحة ضرورية في أغلب الحالات. 

يبقى أن نقول أن عملية التحام الفقرات مكلفة جداء وتحتاج إلى جرّاح عظام متمرن» 
وكذلك فإن هذه العملية قد تكون قاسية حدا على الطفل والعائلة» وعندما يستحيل 
إحراء هذه العملية فإنه قد يمكن استعمال سترة الجسم أوالمشدٌ للمساهمة في إبطاء تقدم 
التقوس. وعندما يصبح التقوس حادا جدا لا يبقى محال واسع للصدر يمكن الرئتين 
والقلب من العمل بصورة طبيعية» وقد يصاب الطفل ممرض ذات الرئة (الالتهاب 
الرئوي) وبموت. 

لذلك يجب الانتباه للطفل المصاب بشلل الأطفال وعتلك صفاتاً مؤهلة الحصول 
المنف.. وتجنب كل ذلك عن طريق تصحيح الفرق في الطول بين الطرفين أولاء وععن 
طريق اتباع التمرينات العلاحية الوقائية ثانيا .. 

وسفوره: الآن عضن التمرينات؟ الغلايننة المناضه الات اليدفت وال كتير “ما شولا 
حدمات جيدة .. قد تفوق دوز الوا اانا » ْ 

يحب أن ننوه قبل البدء بشرح واستعراض التمرينات الخاصة بالجنف أن كثيراً من هذه 
التمرينات يساعد على مجنب المشاكل التنفسية والتي منها الالتهاب الرئوي الذي تحدثنا 
عنه» ويعطي محالا أوسع للصدر والقلب والرئتين. 
(من أجل التوسع ف هذا الموضوع راجع فصل التمرينات العلاجية التنفسية في كتابنا 
(العلاج الطبيعي للربو والأمراض الصدرية). 
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التمرين الأول : التنفس الحجابي العميق 
وضعية الاستعداد استلقاء م 

على الظهر 

نباشر الآن بالشهيق مسن 
الأنف .. مع عدم تحريك 
القفص الصدري» حيث 
يرتفع جدار البطن تدريجياء 
والى أقصى حدٍ ممكن») يعد 
ذلك يشترك الصدر في 
التمريسن حيث يرتفع 
الحجاب الحاجز مع أضلاع 
القفص الصدري إلى أقصى 
جد مك اايضاء: 

يتم كل ذلك ,منتهى البطء ودون إسراع محافظين دائماً على وضعية الاسترخاء الكامل حيث 
يتم توسع الصدر وبداخله الرئتين إلى أقصى حد ممكنء وبذلك تستوعب الرئتان أكبر كمية 
ممكنة من الهواءء عملية الشهيق لا تزال مستمرة إلى أقصى حد مستطاع؛ وقبل أن نبدأً 
بالزفير» نحبس الهواء عدة ثوان. . ثم نبدأ بالزفير» الذي يكون عن طريق الفمء وقد انفرج 
قليلاً ليخرج الهواء منه يسطء محدثا صوتا أقرب إلى الفحيح؛ وعنتهى البطء تبدأ أضلاع 
القفص الصدري بالهبوط حتى تصل إلى المستوى العادي, د دم يهبط الحجاب الحاجزر فالبطن 
ونستمر في الزفير إلى نهايته ثم نعيد الكرة .. ولمدة حخمس دقائق متواصلة .. 


التمرين الثانى 

وضعية الاستعداد وقوفا 
الساقان مفتوحتان ‏ اليدان 
نمدودتان على مستوى 
الكتفين» ومشدكودتان» 
الأصابع مفتوحة:؛ راحة 
الكفين إلى الأمام. عند العد 
واحد» وبسرعة نقاطع يدينا 
أمام صدرناء بحجيث يكون 
المرفقان عند أسفل الذقن 
والكفان تمسكان بلورحى 
الكتف مع الضرب القوي» 
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وأثناء ذلك نزفر 1 112 
عند العد 22 وبسبطء نعود إلى 
وضع الاستعداد مع الشهيق 
الطويل.. 





التمرين الثالث 

وضع الاسستعداد ا 2 
مستلقيا على الظهر 
عند العد واحد شنى 
الركبتين» نطوق بيدينا 
الساقين مقريين الركبتين إلى 
الصدرء عند العد 2 نضغط 
بقوة بيدينا على الركبتين 
باتحاه البين. 

عند العد 3 نعود إلى وضع 
الاستعداد. 1 


ااا 


١ 
1 








1 


ا 
ا 


١ 
11 
١ 





1 


- ننفذ التمرين عشر مرات مع التنسيق بينه.وبين الشهيق والزفير. 
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في حالة الأطفال الصغار» 
والذين لا يستطيعون 
تأدية التمرين بأنفسهم 
نركع على ركبتيناقيٍ 
مواجهة الطفل المستلقى 
على ظهره.. 

نطوق بيدينا سقيه في 
الوسط ويتم تنفيذ 
التمرين كالسابق» مع 
ملاحفلة أن تكون 
الكتفان تماماً فوق مساحة 
نقطة الارتكاز التى هى 
فوق الكتفين .. هنا فقط 
يمكن أن نضغط على 
القفص الصدري. 


التمرين الرابع 


الوالد .. أو المعالج يتقف 


ماسكاً الطفل بيديه مطوقا 
ديه .- والظفل موقا 


بفخذيه خصره؛ ويداه 
متشابكتان وراء رأسه. عند 
العد واحد ينزل الطفل مائلاً 
بجذعه إلى الخلف فالأسفل 
حتى يصل برأسه إلى ركبتى 
الوالدء ويديه لا تزالان 
متشابكتين خلفرأسة 
حيث يجري شهيقاً طويلاً 
وهو في هذه الوضعية» عند 
العد 2 يعود إلى وضع 
الاستعداد» مع الزفير > 
تسابع مع الطفل التمريسن 
حتى عشر مرات. 


1/14 
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التمرين الخامس 
الوضعية اتبطاح على المدر 
الذراعان جانب الجسم 
بالعد واحد نرفع الرأس وأعلى 
الصدر نحو الأعلى قليلاً . 
بالعد 2 نهبط بهما لوضع 
البداية مع الشهيق والزفير. 
نكرر التمرين عشر مرات. 
يمكن أن يجري التمرين مع 
المقاومة إذ يجلس طفل آخر 
على ظهر الطفل المتدرب 
(وضعية ركوب) ويثبت يديه 
كتفيه؛ ليقاوم رفع 


التمرين السادس 


نفس الرضعية: البطاح علتى 
المدر الذراعان ممدودتان 
أماماً. 

بالعد واحد ترقع التذراغ 
اليمنى إلى الأعلى؛ مع تمييل 
السذع إلى اليسارء بالعد 2 
نعود باليمين ونرفع اليسرى 
وغميل الجذع إلى اليبمين.. 
نكرر التمرين عشر مرات 
لكل يد مع التنسنيق بين الأداع 
وبين الشهيق والزفير. 


175 





اضغط على وسط أعلى 
الظهر واجعل الطفل 
يحاول تجليس الظهر 
ند هذا الضفط. 
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التمرين السابع 

ضعية جثو أفقى 1 للأعلى ونخفض الرأس إلى الأسفل. 
الو - تكزتان وبعرض الكتفين.. بالعد واحد نرفع الظهر ل 1 2 
حاو ا مام حا للأسفل ونرفع الرأس للأعلى مع الزفير الطويل .. نكترر 
ونشهق شهيا ينلد 
التمرين عشر مرات. 


التمرين الثامن 
الوضعية جو أفقي 


الركبتان على الأرض » 
واليدان بعرض الكتفين. 
بالعد واحد نلف الجذع 
نحو اليمين وننظر إلى 
القدمين مع الشهيق. 

- بالعد 2 نعود إلى وضع 
الاستعداد مع الزفير. 

- بالعد 3 نلف بالجذع 
نحو اليسار وننظر إلى 
القدمين مع الشهيق» 
بالعد 4 نعود إلى وضع 
الاستعداد مع الزفير. 








شلل الأطفال 


التمرين التاسع 
الوضعية وقوفا 

الرحلان متقاربتان واليدان 
مشدودتان بجانب الجسمء 
والأصابع مضمومة. 

- بالعد واحد نرقفع اليد 
اليمنى إلى الأعلى بقوة. 

- بالعد 2 ننزل اليمنى إلى 
جاتب الجسم وترقفع 
اليسرى إلى الأعلى بقوة. 

- بالعد 3 ننزل اليسرى 
ونرفع اليمسى .. وهكذا 
عشر مرات لكل يد مع 
زيادة السرعة في الأداء 
والتنفيذء والتنسيق بين 
تبادل اليدين وبين الشهيق 
والزفير. 


التمرين العاشر 
وضعية الجسم وقوفا 
اليدان حائب الجسم 
والرحلان متباعدتان قليلا » 
بالعد واحد نرفع اليد اليمنى 
إلى الأعلى ثم الخلف» واليد 
اليسرى إلى الأسفل ئلم 
الخلف وبتوقيت واحدء 
بالعد 2 نمسك اليدين 
ببعضهما بالأصابع من 
خلف الظهر ونشدٌ بالعد 3 
ننزل اليد اليسى إلى 
الأسفل» ونرفع اليسرى إلى 
الأعلى من خلف الظهر .. 
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ونحاول أن نمسك الأصابع ببعضها.. أي أننا بحري في العد 2 عملية تبادلية لوضع 
اليدين. . نكرر هذا التمرين حوال عشرين مرةء وبسرعة.. 

طبعا سوف يكون من الصعب تنفيذ هذا التمرين .. في بداية التدريب وسنحتاج إلى 
عدة أسابيع حتى نستطيع أن نمسك باليدين بعضهما ببعض ونشد من خلف الظهر. 
ولكن يبقى لهذا التمرين فائدته ف تقوية عضلات الكتف والساعدين .. وف تقويم 
العمود الفقري ومرونته وقوته. 
يمكن أن ينفذ هذا التمرين 
باستعمال منشفة (بشكير) 
نمسكها من طرفيها كل 

طرف بيدء ونلفها حول 

الرقبة وأعلى الرأسء بحيث 
تكرت إجدى اليدهس في 
الأسفل من خلف الظهر .. 
والثانية في الأعلى من فوق 

الرأس .. ومع اللف تصبح 
الصورة عكسية بحيث تنتقل 

اليد من خلف الظهر إلى 

أعلى الرأس .. وهكذا.. 

عملية اللف يجب أن ترسم 

دائرة واسعة من خلف 
الظهر.. ثم من أمام الصدر 
تين على اران 
وهكذا.. 





2 الموضوع الثاني هو العوارض المتآخرة لشلل الأطفال 

ا ا ل بو ا ع 0 . بعد 
ملاحظات عدة لحالات إرهاق وتعب .. . وضمور. ت على المشلولين بشلل 
الأطفال في أعمار تراوحت بين 35- عر كمه وجي د 
الأصابة الأولى .. ونورد الآن هذا البحث المأخوذ عن إحدى المجلات المختصة. 
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"إن عدوا كرا من المصابين بشلل الأطفال» هم عرضة لآلام حديدة... والأعراض 
متعددة من إعياء وضعف عضلي جديدء بعد 30 أو 0 عاما من الإصابة» ندعو هذه 
الظواهر المرضية الجديدة (العوارض المتأخرة لشلل الأطفال) * 

إن الظواهر المرضية الجديدة الأكثر بيغا اهز : الضعفء والتعبء وآلام متجددة. 
كشفت دراسات أجريت أن هذه العوارض المتأخرة الجديدة تظهر على حوالي 20/ إلى 
0 من المصابين بشلل الأطفال. 
فالمصابون بشلل أطفال قوي هم عموما معرضون أكثر لتطور حالة الإصابة بالعوارض 
المتأحرة لشلل الأطفال. 

بكلمة أحرى فإن الذين أصيبوا بشلل ف أطرافهم الأربعة» وأدخلوا المستشفىء 
واستعملوا قناع التنفس الاصطناعي وأمضوا فترة نقاهة طويلة؛ معرضون بنسبة أكبر 
لتطور حالة العوارض المتأخرة لشلل الأطفال عندهم ف ما بعد. 

إن فترة الكمون المتوسطة» حتى قبل ظهور العوارض المتأخرة لشلل الأطفال هي 36 
عاما. 

ليمكت هده العرارطع التاعرة اعادة عرض قيضا إلإذا رفن الوط الضيق ديه 
بالتنفس. إذ إنه في هذه الحالة يسرع زيادة الضعف عملية النقص في التنفس . 


ما هي أسباب هذه العوارض ال متأخرة ؟ 

قالت الفرضيات الأولى باحتمال تحدد نشاط فيروس الشلل الكامل ف الجهاز 
العصبي منذ الإصابة الأصلية .. مع ذلك فلا يبدو بوضوح أن هناك إصابة بالفيروس 
الناشط عند المرضى الذين يتألمون من العوارض المتأحرة لشلل الأطفال. 

اعتقد بعض الباحثين أن الفقدان التدريجي للخلايا العصبية الذي يسببه تطور 
الشيخوخة الطبيعي قد يسبب هذه العوارض المتأخرة» عندما يتطابق هذا النقص مع 
الأضرار السابقة الدائمة» في المقابل فالسبب الأكثر احتمالا للعوارض المتأخرة يرتبط 
بظاهرة إعادة الإصابة بشلل الأطفالء إذ إن الأعصاب المحركة التي لا تزال حية, 
تعيد العصب إلى الخلايا العصبية التي فقدت حيويتهاء حراء الإصابة بالمرض. 

تؤدي إعادة العصب هذه إلى توسيع الوحدات المحركة (أي الأعصاب المحركة وكل 
الخلايا العصبية التي تزودها بالعصب) ويتطلب هذا الأمر أن تبذل هذه الوحدات 
المحركة يدا أكبر خلال حقبة تمتد إلى عشرات السنين» ويعتقد الاختصاصيون أنه بعد 
مرور بعض الوقت يحدث تدمير كلي محيطي لهذه الوحدات المحركة مما يفسر وحود 


* هذا البحث مأخوذ عن بملة "أصدء المعاقين" عدد نيسان 1995 بيروت 
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ضعف جديد . زيادة على ذلكء فإنه لأمر معروف أنه بعد عودة شلل الأطفال لا تعود 
الوصلات العصبية المذكورة إلى طبيعتها تماما. 
تعلمنا دراسة بعض الأمراض» كور كك العضلات* (وهو داء يصيب 90 
بوهن شديد) أو مرض ضمور العضلات الخطير أن تشوها ل الوصلة العصبية ‏ 
نك ار يسن قاذ شاي نضا عطييا - عضلياء إذا عن الجتمل عدا أناارطيتب 0 
العصبي - العضلي التعب الذي يعإني منه المرضى المصابون بالعوارض الملتأحرة لشلل 
الأطفال. بالنسبة إلى الألم الجديد الذي يشعر به هؤلاء المرضىء فإن سببه الأكثر شيوعاء 
قد يكون التهاب الأوتارء أو التهاب الأكياس الأحينية المتأني من تعب وإرهاق 
المجموعات العضلية التي تقل قوتها عن القَوة الطبيعية. 
هناك سبب آخحر .. قد يكون التهاب العظم والمفاصل. الذي يسبت الاآما 3 
المفاصل. إن الحركة هي التي تسبب في الغالب ألم التهاب الأكياس الأجينيّة والتهاب 
الأوتار» والتهاب 0 والفاضل املق هناك نمط آحر من الألم الذي ليست له علاقة 
بتلف المفاصلء وهو ألم العضلات الذي يحدث بكثرة خلال القيام بالتمرين أو بعده. 
ويمكن ربطه بالتشنجات وانقباضات العضلات» أو بالتعب الموضعيء كما يمكن ربط 
هذا الألم بإرهاق العضل الذي فقد الاحتياطي الذي لديه. 
بن الصعب تتخيض الغوارصع المتأخرة لشلل الأطفال لأنه لا توجد بعد فحوصات 
محددة لهذا التزامن المرضيء يبقى اليوم تشخيص هذه العوارض المتأخرة تشخيصاً يمنع كل 
الطروف الأخرى التي يمكنها أن تؤدي إلى العوارض المرضية نفسها (ضعف - تعب - ألم). 
قد يؤدي علاج هذه العوارض المتأحرة إلى دمج أعمال تمهيدية عدة يحتاج كل مريض 
إلى علاجات معينة بحسب حالته. 
قد يطرأ تحسن على الألم الذي يسببه التهاب الأوتار والتهاب الأكياس الأحينية 
والتهاب المفاصل باستعمال الأدوية التي هي ضد الالتهابات؛ وبالراحة أيضاء زيادة على 
ذلك فإن تثبيت المفصل قد يكون مفيدا له. 
كذلك فإنه قد يكون من الضروري استعمال ال 00856 (الأطراف الصناعية 
والأحذية .. والعصي والعكازات أوالكراسي المتحركة. 
وأيضا من الممكن أن يؤدي النقص في الوزن وتغيير طريقة حمل المريض لوزنه 
(إعادة تعلم) على المدى الطويل إلى تحسّن في حالته» كما يمكن للعلاحات الفيزيائية 
كالحرارة الاصطناعية أوالعميقة حداأو النلج وتنبيه الأعصاب بالكهرباء 
(536ناء61305) أن تساعد المريض. 


* مرض سوء تغذية العضلات (دستروفْ) وقد أوردناه بقليل من التفصيل في الفصل الأخير. 
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إن ألم العضلات الذي تسببه الحركة لا يمكن معالحته بتجنب مسبباته (كثرة التمارين 
مثلا). 

يمكننا أن نستخدم عند المريض المصاب بالعوارض المتأخرة لشلل الأطفال أعما 
تمهيدية عدة لمعالبة ظاهرة مرضية تؤدي إلى ضعف حديد كالعصي والعكارزات.. 

حي نا وني الالح الف الى ورد ليما وات سن لاك لت ليتق تيا 
الطريقة الصحيحة لاستعمال هذه الأدوات المختلفة؛ يمكن أيضا أن ن يعلم المعالج الفيزيائي 
المريض مختلف تمارين تثبيت المفاصل والسحب لعالحة وتحنب التقلصات العضلية. 

تبين من خلال دراسة أحريت حول تأثير التمارين في الهواء الطلق على المصابين 
بالعرارض المتأحرة لشلل الأطفال أنهم يتجاوبون مع هذا النوع من التمارين بالطريقة 
ذاتها التي يتجاوب فيها الأصحاءء وهذا يعني تماما كالأشخاص الطبيعين» أنه يمكن 
للمصاب بالعوارض المتأخرة لشلل الأطفال أن يحسّن من قوة تحمله وقدرته على العمل؛ 
إلى ذلك وجد الاختصاصيون أن التمرين التدريجي والمقاوم والذي ينقص عن التمرين 
العادي؛ ويتجنب التعب والألم في العضلات, يمكنه أن ييساعد المرضى المصابين 
بالعوارض المتأخرة لشلل الأطفال» لكن المهم هو أننا نسأل المرضى المصابين بالعوارض 
المتأحرة عن مدى قابليتهم لممارسة التمارين لنتأكد من حسن فهمهم تحنب ما قد يسبب 
لهم التعب والألم في العضلات المجهدة لأن زيادة التمارين سودي أيضا إلى مزيد من 
الضعف. 

نيحد غالبا عند المرضى المصابين بشلل الأطفال المشلّ حالة من التعب العام أو تعبا في 
العضلات. لكن قد يكون التعب أيضا مؤشراً لأمراض أخرى كمرض السكري؛ أو 
0 والرئتين أوأحد أمراض الغدة الدرقية. على تعر 7 

أن يكون للتعب أسباب تنفسية عند الأشخاص المصابين بشلل الأطفال أو قلة 

لو ا 0 : في الوصلة العصبية العضلية. 

قد يكون الشعور بالتعب العام هو مظهرا من مظاهر التعب العصبي العضلي نا 
عن التشوه قي في الجهاز التنشيطي في الجذاع الدماغي. كما أنه من المعلوم حيدا أن فيروس 
شلل الأطفال قد يصيب هذا القسم من الجهاز العصبي. 

يبدأ علاج التعب في المصابين بالعوارض المتأخرة لشلل الأطفال بتعليم المريض بأنه قد 
يزيد نقص وزنه من شعوره بالتعب» وقد يكون من الضروري للمريض تغيير النشاطات 
وتحنب تلك التي ليست ضرورية أو أساسية له. وقد تكون فترات الراحة القصيرة أثناء 
النهار بخاصة عند الظهر فعالة حدا بحيث تساعد المريض على إكمال يوم عملء؛ ومن 
الضروري أيضا تعلم تقنيات حفظ الطاقة (ويتم ذلك بالتشاور مع المعالج بالتشغيل). 
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وفي حال عدم فعالية كل هذه التغيرات في تسكين التعب عند المريض المصاب 
بالعوارض المتأخرة لشلل الأطفال» ففي إمكانه اللجوء إلى دواء اكتشف حديثا هو 
(10غ7065) عام - 100568]لام 
وهو يخفف بنسبة 60/ من التعب الذي يعاني منه بعض المرضى .. ويحدث تحسنا في 
حالات التشوه العضلية العصبية. 
إذا توجد طرق العلاج التي من الممكن أن تتبع في معالجة هذه العوارض المتأخرة» وإن 
أفضل تقييم للعلاج ينبغي أن يجمع بين المريض والمعالج الفيزيائي والمعالج بالتشغيل 
عخذ0065' (العلاج بالعمل) .. ورا أيضا المعالج النفساني, أوالعامل الاجتماعي.. 
عدوم كا نكل رد سانها لس شن لل الأطفال: به كانوا قرلرن له آل؛ 
" من الضروري أن يسترجع كل ما فقده". 
أما اليوم فعندما يعاني المريض من ضعف جديدء والذي هو أحد مظاهر العوارض 
المتأخرة لشلل الأطفال .. علينا أن ننصحه بأن : 
" يحافظ على ما هو عنده " عن : 
313,0 ,0110م-05م 0100ظصلا5 عا 
لقا طكقع.ظ اأعلارم مهلمع اعامقهما 
قسم الأعصاب ‏ مشفى ومعهد مونريال لطب الأعصاب .. قسم طب وجراحة 
الأعصاب جامعة ماكفيل ‏ مونريال ‏ كيبيك كندا . 
من إحدى أوراق ملف المؤتمر الذي نظمته المساعدات الشعبية النروحية بين 11 و13 
تشرين الثاني 1994 في فندق الكارلتون ‏ بيروت. 


الفصل الرايع 


الفالج (الشلل الشقي) 





اشترك في إعداد البحث 
الدكتور نيقولا جعتول 
اخصائي بأمراض الجهاز العصبي 
من جامعات انكلترا - كندا 
واشترك في وضع الخطة العلاجية 
المعالج سعيد ماردو 
والمعالج حسن جيجكلي 


الفالج (الشلل الشقي) 164 


الأسباب المهيئة للفالج 

باعتبار أن الوقاية دائما خير من العلاج» فإن تحب المسببات هي أمر وقائي . 

د فده مساق ليك لاعفا كابان رسها با ناكرا 
تخفيف وقعه... وهذه المسببات: 


يأتي ارتفاع ضغط الدم في مقدمة الأسباب المهيئة للسكتة الدماغية؛ إذ إنها تشكل 
70-0 / من مجموع حالات الإصابة» والأشخاص المصابون بارتفاع ضغط الدم 
يملكون أسبابا أقوى تهيئهم للإصابة بالسكتة الدماغية. 

إن ارتفاع ضغط الدم يؤدي إلى ارتفاع الضغط في الشرايين؛ ويؤدي أيضاً إلى زيادة 
ف عمل القلبء مما يجعل الأوعية الدموية الصغيرة تشكل عائقا يعيق تدفق الدم لأنها 
تتحمل كمية إضافية من الجهد. ونتيجة هذا الجهد المتكائف فإنها تضعف إلى حد تصبح 
فيه الإصابة بالسكتة الدماغية ممكنة. 

ومن ناحية أخرى فإن ارتفاع ضغط الدم يمكن أن يزيد في نسبة احتمال الإصابة 
لاحتمال الإصابة بالسكتة الدماغية» ولذلك كان لا بد من مراقبة حسن الانتظام في 


معدل ضغط الدم. 
ثانيا ‏ التقدم في السنّ 


عند التقدم في السن فإن وظائف أساسية ف الجسم تفقد جاهزيتها ولياقتها أو تفقد 
قسماً كبيراً منها ومن المقدرة على تأدية ما يجب عليها أن تؤديه.. 

فالشرايين مثلاً تصبح أكثر قابلية للعطب وأقل مرونة وأضعف مناعة ومقاومة .. 

إن الشرايين بالنسبة للمسنين إما أن تقسى وتفقد مرونتها وتسمى هذه الحالة بتصلب 
الشرايين» وإما أن تتراخى وتضعف وتتصدع وتصبح أقل تماسكا وأكثر هشاشة» 
وعندها يمكن أن يحصل التشقق والنزيفء ثم النزيف الدموي الداحلي؛ وإذا حصل أحد 
هذين السببين» التصلب أو النزيف في الدماغ فإنه يهيء للإصابة بالسكتة الدماغية. 

ما يساعد على بحنب نتائج التقدم في السن ف هذا المجال» مراقبة ضغط الدم وضبطهء 
والاعتماد على التمرينات الرياضية والتنفسية؛ ومراقبة الوجبات الغذائية الملائمة, نما 
يساعد على تدفق الدم بشكل طبيعي» ومنع حدوث الانسداد والنزيف في الشرايين. 
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ثالثا البدانة وزيادة الوزن 
البدانة هي زيادة بنسبة 40./ أكثر من الوزن الطبيعي...| 


3 والبدانة هنا هي تحميل إضافٍ على القلب وعلى الفقرات .. 08 الرئتين» زعلى كل 
الوظائف الحيوية ف الجسم» والتي تؤدي كل منها عملا-يلائم وزناً طبيعيا معيناء فإذا زاد 
هذا الوزن» زاد إتعاب العضوء وتطلب منه محهودا أكبر» ثما يؤدي إلى تعبه بشكل مبكر 
وإلى تعطيل ف قيامه بوظيفته على الوحه الأأكمل .. 
من البديهي | أن اعرد إذا أن ده ماح اللاموية وني امهيلة 

ل ول ع السنبيات اللي كن لايا عر ارو 
الحمية والتمرينات الرياضية والوسائل العديدة المعروفة ... 

راصح من الفروك: ان#مقايل كل 800 غرام: تسيرها النشنان من ررد الواند مي ١‏ 
ْ على انخفاض في ضغط الدم المرتفع بنسبة ميليمتر زئبقي واحد على جهاز قياس ضغط | 
الد 0 
3 حعة ا ب ١‏ مالم قار 


رابعا ‏ السكري م نيعار 

يحدث نتيجة تخريب ف جزر لانغراند في البنكرياس كما هو معروف مما يؤثر على 
إفراز هرمون الانسولين الذي ينظم نسبة السكر في الدم؛ ولهذا أثره على جميع وظائف 
الجسم الحيوية» ومنها تأثيره في الأوغية الدموية خيث يمكن أن يحدث نزيفا داخليا. 
وازدياد نسبة السكر في الدم سبب مساعد يسرّع عملية تصلب الشرايين .. هذا 
والمصابون بالسكري لديهم أسباب أقوى لارتفاع ضغط الدمء والإصابة بالسكري تمهد 
وتهيء للبدانة ولارتفاع مستوى الكوليسترول .. وهي كلها كما نعلم أسبابا تزيد 
احتمال حدوث السكتة الدماغية ... 


خامسا ‏ مستوى الكوليسترول في الدم 

الكوليسترول مادة أساسية موحودة بشكل طبيعي في أجسامنا وهي تنتج بشكل تلقائي. 

والكولسترول أيضاً مادة متواحدة في الكثير من الأطعمة التي كلما استهلكنا قسما 
منها كلما زاد تواجد الكوليسترول ف دمنا. 

إن الكوليسترول يحمل ف بحرى الدم بواسطة البروتينات الشحمية» وبعد أن يأخذ 
الجسم حاجته من هذه البروتينات تظل الكمية الفائضة عن الحاحة عائمة في بجرى الدم 
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جدران الشرايين» ثما يؤدي إلى انسدادهاء أو إلى تكون جلطات دموية؛ يمكن بدورها أن 
تنفصل وتتجه إلى الدماغ .. 

إن ره لو موا ات الدماغية والنوبات القابية... ولذلك 
فإنَ مراقبة مسستوى الكوليسترول في الدم؛ وخاصة التوازت بين نوعي الكوليسترول 
الحميدة 101] والسيئة اا ,تعر هنا دار باخبية الاوقنة باضه بل بالنسبة للدهمون 
والمواد الأحية» وعمارسة التمرينات الرياضية المنتظمة. 
سادسا ‏ التدخين 

من الطبيعي أن الند كين فط كير اند تنمية الا سحي في الدم والاكسجين كما 
نعرف يقوم بالمبادلات والوظائف الأساسية التي يؤديها بالدم في عمله الدوراني. 

وقلة الاكسجين بسبب التدخين, يؤدي إلى أضرار عديدة تحدث في جدران الشرايين» 
وتسبب تضيقات بي الاوردة الصغيرة والشعيرات الدموية. 

فالتدحين إذا يؤثر على نشاط الدورة الدموية بشكل عام فلا غرابة إذا سمعنا أن 
نقص التروية في الأطراف البعيدة كان سببه التدخين. 

إن التدخين إذا ترافق مع مشكلة الارتفاع في ضغط الدم عند أحد الناس» فإن احتمال 
الإصابة بالسكتة الدماغية يرتفع إلى عشرين ضعفا عن الاناس العاديين الذين لا 
يدحنون.. وغير مصابين بارتفاخ الضغه . 

والتدحين كما نعرف من الأسباب التي يستطيع الانسان أن يسيطر عليهاء فهي ضمن 
دائرة إرادته. 

ويمكن أن يعيد لأجهزته التي تضررت من فترات التدحين» وآفاته المتكدسة؛ يمكن أن 
يعيد إليها حيويتها وأن يرحع لدمائه صفاءها ونقاءها .عمارسة التمرينات التنفسسية 
وبالاعتماد على التبخيرات الطبية. 


سابعا ‏ أقراص منع الحمل 

وجدت إحدى الدراسات الخاصة بالسكتة الدماغية أن النساء النواتي يستعملن 
أقراص منع الحمل يملكن احتمالا للإصابة بالسكتة الدماغية؛ أعلى بتسع مرات من 
النساء اللواتي لا يستخدمن هذه الأقراص .. هذا السبب يزيد 20 مرة إذا ترافق مع 
الارتفاع في ضغط الدم. 

وهذا السبب أيضا من الأسباب التي يمكن تحنبها 7 والتي تجعلنا نبحث عن موانع 
أرى للحمل أقل ضررا .. وربما يكون منها التمنيع الطبيعي... 
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كيف تحصل السكتة الدماغية : الأسباب المباشرة العضوية 


انسداد الشرايين ‏ 1012:1100 

للأسباب السابقة .. أو لأحدهاء قد ينسد أحد جدران الشرايين في الدماغ أو العنق 
وهذا يؤدي إلى تموّت الخلايا الدماغية بسبب عدم وصول الدم المحمل بالاكسجين 
الضروري لحياة الخلاياء وبسبب تموت هذه الخلاياء فإن المهام التي كانت تنفذها المنطقة 
المحرومة أو المتموتة من الدماغ؛ تنعدم ثماما. . 

من اهنا كا مهما بل اعدزوريا مغرفة الكان :الذي متصلات افية هذه السك لتشخيص 
الحالة بشكل كامل. 
فمعرفة حجم الإصابة إذا ليس مهما بقدر ما هو مهم معرفة مكانها وتحديد نوع 
الأذية التى سببتها 
8 


السكتة التخثرية 2 15أ5هطممممط 1‏ 12> 

خالة التحلط هذه هي كر أشكال السبكتة الذفاغية حدونهك إذ إن 40/ مين كل 
السكتات الدماغية هي سكتة تخثرية .. 

في هذا النوع من الإصابة تحصل.إعاقة لتدفق الدم ف الدساغ. إما عميقاً أو ف 
الشرايين السباتية الخارجية.. أي في العنق بسبب حلطة تتكون في أحد تلك الشرايين. إن 
أكثر ما يسبب هذا النوع من التجلط هو تصلب الشرايين» حيث تصبح االلجدران 
الداحلية للشرايين أقل مرونة مما يسمح للترسبات الكثيفة من المواد الدهنية أن تضيق 
مجاري الدم, مما يبجعل مرور م صعباء وبالتالي فإن ازدياد هذه الترسبات قد يسبب 
ا و الي ا 

السكتة الدماغية الانسدادية ‏ 51:06 0000 

إن مزيجا من النسيج المسدي والدم والكوليسترول هو المسبب لهذا النوع من 
الإصابة وهذا المزيج يتكون وينشأ في مكان آخر من الجسد بعيدا عن الدماغ يكون عادة 
ف القلب أو الشريان .السباتي في العنق» ثم تنتقل إلى الدماغ. حيث تنفصل قطعة من 
هذا المزيج لتصبح سدة يحملها الدم إل ال 

وباعتبار أن الشرايين في الدماغ عقن حمف .ادع درا فإن سرعان ما تنحشر 
هذه السدَه في مكان ما هناك فتسد مجرى الدم الذي يليهاء ولا يستطيع الدم بالتالي أن 
يمر عبر هذا الجزء المتأثر. 

نسبة هذا النوع من اللإإصابات 30/ من مجموع حالات الإصابة .. 
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يصيب هذا النوع 10/ من حالات السكتة الدماغية» وهذا النوع من السكتات هو 
الأكثر خطرا والأكثر تعريضا للموت ... » ولكنه أكثر الأنواع تحاوبا مع العلاج 
الحركىء والأكثر إمكانية في العودة إلى الحالة القريبة من الطبيعية... 

إن ارتفاع ضغط الدم هو أكثر مسببات هذا النوع من النزيف. حيث يؤدي إلى 
حدوث تغيرات وتراخي وضعف ف جدران شرايين الدماغ؛ وف النهاية يتا كل قسم من 
هذه الشرايين الضعيفة والهشة فيتسرب الدم إلى الدماغ ويخرج عن بحراه الأساسيء 
وبالتالي ينفجر الشريان محدثا الأذية .. 

هناك نوعان من النزيف الداحلي الذي يحدث السكتة .. 

النوع الأول نزيف تحت الغشاء العنكبوتي للدماغ» ويحصل غالبا في المساحة المحيطة 
بالدماغ» حيث تحصل السكتة عند حدوث تمزق في الشرايين والأوردة الضعيفة؛ أما 
النوع الثاني فهو النزيف داخل المخ وهي سكتة تحصل ف عمق الدماغ. 


ذفجوا ات الشرايين 2.2 

هناك أنواع من السكتات البسيطة التي تحدث في أماكن تفرع الأوعية الدموية الكبيرة 
إلى أوعية دقيقة أو شعيرات.. 

والمكان يكون ف عمق الدماغ ونسبتها 20/ من مجموع الاصابات .. 

كثيرا ما تكون هذه السكتات صامتة أي دون أعراض يمكن ملاحظتها .. وقد تحدث 
عدة مرات عند الشخص نفسه دون أن ينتبه الحدوثها .. وهذا النوع من السكتات أكثر 
مشاهدة عند المرضى بالسكري وارتفاع ضغط الدم. 


السكتات التى تدق ناقوس الخطر أو السكتات الدماغية الصغيرة 
هناك بعض العلامات والإنذارات التي تسبق حدوث السكتة الدماغية .. ومن أهمها 

نوبات احتباس الدم العابرة» وتدل عليها بعض المظاهر والأعراض والتي يمكننا إذا 

تدا ركناها أن نوقف المأساة قبل وقوعهاء وتدا ركنا لها يكون بالذهاب إلى الطبيب 

لاجراء الكشوفات والاختبارات والفحوصات اللازمة . 

من هذه المظاهر والأعراض .. 

1 - الدوخة والدوار كل واحد منا شعر بدوخة أو بدوار في لحظة من اللحظات .. 
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هذه الدوخة غالبا ما يكون سببها إعياء عام .. أو بعد سهر طويل لا يعقبه نوم 

كاف يعطي للحسد حقه من الراحة اللازمة . . أو بسبب نقص ف تكوين الدم أحيانا . 
أو بسبب انخفاض ف الوزن .. أو بعض أمراض العيون أو التهابات في الأذن الوسطى 
والداحلية .. 

هذه كلها ظواهر عادية غير متعلقة بالسكتة موضوع دراستناء أما الدوخة المتعلقة 
باحتباس الدم المؤقت فيجب أن تترافق بعوارض أخرى مثل الشعور بالضعف والوهن 
الشديدين والشعور بالخدر أو أي شلل عارض مفاجئ في اليدين أو الذراعين أو الساقين 
أو الوجه أو تضاعف بالرؤية . ظ 
2- الصداع القوي والمفاجئ والغير معتاد عليه ويكون هنا من عوارض نوبة احتباس 
الدم المؤقت. 
3- ضبابية في الرؤية أو ازدواحية فجائية في الأبصار في إحدى العينين أو في كلتاهماء 
ولمدة تستمر لعدة دقائق. 
4- تذني القدرة على السمعء أو فقدانه الكلي لمدة تدوم عدة دقائق» يرافق ذلك 
تشوّش وطنين في الأذنين وشعور بالغئيان والدوار .. 
5 عسر في البلع 802 ويدوم لعدة دقائق أيضًا: 
6- صعوبات في اللفظ واحتباس ف الكلام والنطق 813513 وصعوبات ف فهم الكلمات 
المقروءة وعسر التلفظ 53]]13لا0. 
7 هفوات وتعثر مؤقت في الذاكرة يرافقه ضعف ف المحاكمة والتقييمء وحالات 
غير عادية من الغضب والانزعاج والاكتئاب المفاجئ» وعدم المقدرة على الربط والتنسيق 
واتخاذ القرارات.. 
8 حالات قريبة من الرنح 8313 (المشية غير المتوازنة) وعدم القدرة على التوازذ؛ 
وكل ذلك مصحوب بالإغماء والدوحة وازدواجية في الرؤية. 
9- التقيؤ والغثيان مترافق مع الدوار الحاد والصداع وفقدان التوازن ... كل هذه 
الفلواهر تستدعي كما قلنا إعلام الطبيب ليتخذ القرار الضروري .. 


التشخيص التفريقي 

هناك بعض الحالات المشابهة في أعراضها لأعراض السكتة الدماغية العابرة .. والتى 
قد تشخض حطأ على أنها سكتة دماغية منها: 1 
« التصلب المتعدد 5أ05]ع50 عامل]اناكط , 
« ورم الدماغ :مماناءم8,31 
ه بعض الاضطرابات النفسية والعقلية. 
٠‏ الصداع المزمن .. والشقيقة التي قد تسبب فالحا مؤقتا. 


الفالج (الشلل الشقي) 1530 


ه٠‏ اضطر ابات الأذن الداحلية +15006ل,3ع-ئعماما 
٠‏ بعض حالات مشابهة من الشلل الدماغي .. 650 
حصول السكتة الدماغية 

ليس الفالج الشقي الأيمن أو الأيسر هو الأثر الوحيد الذي تخلفه السسكتة الدماغية 
فهناك آثار كثيرة تخلفها السكتة. وهذه الآثار تختلف حسب مكان الإصابة إن كانت ف 
النصف الأيمن من الدماغ أم ف النصف الأيسر منه .. 

من العروف طبعاً أن مظاهر وآثار الإصاية ق النعضكق الك اللنماغ اتيز ,ضيقن 
الأيسر من الجسم, والإصابة في النصف الأيسر من الدماغ تظهر في النصف الأيعن. 

ولكة لشت كل السكتات الدماغية تحصل في النصف الكروي الأمن أو اليس 
فئمة استثناءات أيضاء فبعضها يحصل في سويقة الدماغ وبعضها يحدث في جسم الدماغ. 
وبعضها في المخيخ والبصلة السيسائية.. وهنا تؤثر هذه السكتات في الحركة والتوازن 
وفي المهام الأساسية للجسد مثل التنفس والبلع والمصرات البولية والشرجية» وتكون هذه 
السكتات ميتة. . . 

ينبت داكا الغوازظن متشابهة عند كل الأشغاض المضايين بالتسكتة ولكن عند 
تحصل السكتة في مساحة محددة في الدماغ» فإننا نستطيع أن نميز عوارض متشابهة.. 
وهكذا فإن تحديد مكان الإصابة بدقة يساعد في التشخيصء وفي تحديد برنامج العلاج 
وإعادة التأهيل .. 

والآن سوف نستعرض أهم العوارض المعروفة» والتي تحصل في كل نصف كروي من 
الدماغ؛ وتلك التي تحصل في جذع الدماغ والمخيخ؛ وباختصار .. 


عوارض سكتة النصف الكروي الأيمن من الدماغ 


1 - فالج شقي 060101683 ف الجهة اليسرى من الجسم .. 

2 - صعوبات ف الإدراك» وتقييم ضعيف للأمورء وسلوك عدواني ومزاج متقلب. 

3- إعاقة ف الذاكرة البصرية وفقدان الحقل البصري الأيسر .. 

4- إفراط في الكلام .. وثرثرة دون معنى .. أو صمت شبه كامل وعجز في النطق 
وأحيانا حبسة كلامية 80113513 ... 

5- بعض المشاكل النفسية والعاطفية» حيث يتبدل المصابء» وبدون سبب ظاهر أو 
معروف من الضحك إلى البكاء. ومن الهيجان النفسي والاندفاع والانفعال الغير 
منضبط إلى الكسل والبلادة واللامبالاة.. » ومن العدوانية والشراسة» إلى الرقة واللطف 
والوداعة .. حسب المنطقة المصابة فص جبهى أو جداري. 
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عوارض سكتة النصف الكروي الأيسر من الدماغ 
1- الفالج الشقي في الجهة اليمنى من الجسم 

وغالاجما يكون هذا النوع من الفالج (الأيمن) أصعب من الأيسر... وأقل تحاوباً مع 
البرنامج التأهيلي .. وهو ما يلاحظه المعالجون؛ ولكن يبقى هذا الكلام يفتقر إلى البرهان 
العلمي .. إذ إن هناك الكثير من حالات الفالج الأيمن قد تعافت بسرعة مذهلة دون أن 
تخلف أي أثر يذكر. 
2 - صعوبة ومشاكل ف اللغة» وفقدان حزتي موقت للمقدرة على الكلام» أو فقدان 
كلي دائم وهو ما يسمى بالحبسة الكلامية 8013513 ويكون أكثر في حالات إصابات 
الدماغ الأيسر منها في الأيمن (أي أنها ترافق الفالج الأيمن الشقي). 
3- يرافق الحبسة الكلامية أحيانا نسيان جزئي مؤقت للكتابة أو الفقدان الجزئي لهذه 
الوظيفة المكتسبة .. والتي غالبا ما تكتمل بالتدريج أثناء البرنامج العلاحي . 
4- وهناك أيضا ماك أخرى تزاف الحرعية الكلاميلة محل اسطاءى ميقلة اين 
والكلمات وبالتالي نقص ف القدرة على التعبير .. 
5- وأيضا تكرار الجمل والعبارات والكلمات مراراء 0 عبارات الترحيب أو 
تكرار الكلمات غير اللائقة .. أو بعض العبارات البذيئة .. ب 
6- بعض الصعوبات في قراءة بعض الكلمات؛ 0 في رؤيتها بشكل 
واضح ... 
7- نقص ف الأبصار وفقدان الحقل البصري الأعن في بعض الحالات .. 
8- ضعف ف الذاكرة والتركيز ونسيان دائم لأسماء الأمكنة المحيطة والأسماء المعروفة 
والمتواحدة في المحيط اليومي .. 
9- حالات متقطعة من الاكتئاب النفسي .. والانغلاق على الذات» ومقاطعة المجتمع 
والمحيط الخارجي بكامله .. وهذه الحالة (الاكتقاب) متواحدة عند المصابين بالسكتة 
الدماغية اليسرى بنسبة 70/ بينما هذه النسبة عند المصابين بالسكتة اليمنى 15/ فقط . 
حسب إحصاءات متعددة. 

وقد ربط المختصون الاكتئاب المرافق للسكتة الدماغية بخلايا عصبية محددة تنقل مادة 
كيماوية اسمها كاتشولامين 23600131017 » وهي مؤلفة من مجموعة هرمونات لها 
عمل أساسي في الجهاز العصبي, وأهم هذه الهرمونات هي الأدرينالين والنورادرينالين» 
وهي تتضرر بإصابات الدماغ؛ وخصوصا إصابات السكتة الدماغية ف المنطقة اليسرى.. 
ويتميز اكتئاب السكتة الدماغية بالسمات التالية: 
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كسل وبلادة» تغيرات في الشهية يتراوح بين الافراط وفقد للشهية؛ ملل وانزع - 
. احترار فكري. و كثرة التأمل الغير-هادف, الانعرّال والابتعاد عن الناس وأفراد الأس 
والأقارب والأصدقاءء التقوقع ضمن أفكار عاجزة ويائسة .. الخ .. 

هذه السمات تخلق جوا من عدم التعاون» ومن فقدان الثقة بالنفس وبالآخرين؛ م 
يؤئر سلبا على النتائج المرجوّة من برنامج إعادة التأهيل.. 
0- من الأعراض الأخرى للسكتة الدماغية اليسرى» صعوبات في عمليات الحساب 
ونقص ف القدرة على إجراء العمليات الحسابية الأربعة» وخاصة الذهنية منهاء وبالتم 
حوف وعجز أمام عالم الأرقام. 
4 - ضعف في ذاكرة الألفاظ وعدم مقدرة وإحباط في معالحة المعلومات» وهي مرح 
مؤقتة غالباء ودائمة أحيانا تتصف بعدم المقدرة على فهم العالم الخارجي. عالم مصاد 
التنبيه والإاحساسء» وضعف في المقدرة على صياغة وتنظيم خطط العمل ... 


سكتات دماغية مختلفة 

أو لا سكتة جذع الدماغ 8130-5 

وتشمل أعراضها: 

« الرنح 38713 .. وهي حركات تموجية غير منسقة لا إرادية غير متوازنة .. 
٠‏ صعوبة في البلع 


« غيبوبة دائمة أو متقطعة 

... عدم الاستقرار في ضغط الدم‎ ٠ 

ه شلل متنوع قد لا يكون شقي أعن أو أيسر بل يمكن أن يكون نصفي ويمكن أيض 
٠‏ صعوبة ف التنفس نتيجة شلل ف مراكز التنفس العلياء يصاحب كل ذلك غثيان 
وتميؤ مستمر ...) وغالبا ما يؤدي هذا النوع من الإصابة إلى الوفاة 5 


ثانيا ‏ السكتات الدماغية الخلفية 5 دوأكوانة © روأروؤومم 
يمكن هناك أن تصيب السكتة مساحات أخرى من الدماغ غير نصفيه الأمن أو 


الأيسر» أو جذعه إذ تمتد إلى: 


٠‏ الجهاز الفقري في العنق والنخاع؛ وهي تسبب الشلل الكامل والوهن العام. 
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في الرؤيا ومشاكل أخرى كالتوازن وفقدان للحركات الارادية. 
ه شرايين المخ الخلفي التي تزود الفصوص الخلفية من الدماغ في مؤخرته.. 
وهذه الإصابة وبحكم تضرر قشرة الدماغ فإنها تسبب العمى الكامل. 
ثالثا ‏ إصابة المخيخ اه 5 حصن اأاعطورو 6 
يؤدي المخيخ الكثير من الأعمال والمهمات, مثل الأفعال الانعكاسية» والتوازن 
والتنسيق الجسدي, وعلى هذا فإن السكتة المخيخية يمكن أن تسبب: 
ه ترنح وحركات جحسدية غير طبيعية) واربحاف عضلي غير طبيعي؛ ونقص قي التنسيق 
العضلى. 
ه شعور عام بالدوران وغثيان وتقيؤ متواصل. 


معلومات تشخيصية عامة 


قبل البدء بإعداد البرامج التأهيلية والعلاحية .. لا بد من معلومات يملكها الفريق 
المشرف على إعداد البرنامج ... مثل: 

لماذا ملك المصاب ميلاً للإصابة ؟ معرفة ضغط الدم ؟ عادات خاصة مثل التدحين ؟ 
نسة اليكرىئ ؟ اصانات سابقة بنوبات احتباس ؟ (علامات إنذار) نوع العمل ؟ 
الضغوط العائلية والمالية ؟ قوة الجسد ,ا فيها قوة المناعة ؟ النحول أو السمنة والبدانة ؟ 
نوعية المأكولات المفضلة لديه قبل الإصابة ونسبة الدهون ؟ 

هناك معلرفات أخرى عن كاله الرضية يدا ما هي الحالة التني أدت إلى ظهور 
السكتة الدماغية؟ (الإغماء المفاحجئ - سقوط على الأرض خلال عمل ما أثناء الحديث - 
أثناء الطعام - أثناء الضحك) ‏ مكان حصول الحادثة ؟ (هل كان دافا أم بازدام السهؤر 
بالصداع أو الخندران في الأطراف ... الخ .. 

وهناك معلومات تقنية اخعتصاصية تشمل معرفة نوع السبب ف السكتة. هل حصلت 
بسبب تخثر أو حلطة متنقلة قادمة من القلب ...؟ أم أنها من النوع الانسدادي؟ أم 
نتيجة انسداد الشريان ف الدماغ ؟ أم احتشاء ؟ 
عقالء مدار مارت وسن المطيل ل علنهها ختروريا ابعنا” 
مكان حصول السكتة في الدماغ .. أين حصلت الأذية ؟ وأي جزء من الدماغ مسؤول 
عن ذلك؟ » وذلك لمعرفة المهام التي تعطلت نتيجة نقص أو فقدان التروية الدموية, 
وبالتالى تموت الخلايا الدماغية المسؤولة. 
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هناك أسئلة توضح الأسباب النفسية والانفعالية التي قد تكون السبب المباشر فق 
حصول السكتة» فقد تكون حدثت أثناء مناقشة حادّة» أوانفعال عنيف أو نتيجة خبر 
مزعج مفاجئ .. أو مفرح .. أو كارثة .. أو جائرة .. أوبحاح غير متوقع .. الخ 
هذه المعلومات التشخيصية إضافة إلى التدعيم بالاستقصاءات المخبرية والشعاعية تساعد 
ف معرفة طبيعة الشخص المصاب؛ وموقع حصول السكتة عنده» وسبب حصولهاء 
وتساهم ف تحديد ما يجب فعله. ونوع العلاج الدوائي أو الجراحي أحيانا .. والأهم من 
ذلك برنامج إعادة التأهيل. 

وف الصفحة التالية برنامج تقييمي لمتابعة تطور الحالة وتحسن أو تراجع المصاب أثناء 
العلاج الشامل. 
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سجل تقييمي شهري لمعرفة التطور في إعادة تأهيل الفالج وعواقب السكتة الدماغية 


الاسم العمر الجنس العمل العنوان 
الوزن الطول بدء الإعاقة مشكلات مرافقة 


© مكان الأذية الدماغية 
الدعم والمساندة العائلية 


المشاكل المادية 


مشاكل بولية حبسة كلامية 
قدرات ذهنية 
اكتئاب 


© مشاكل أخرى مرافقة 
* إمساك 
00 ' 0 
هي يستعمل مشدات أو جبائر أو كرسي أو * قدم سكرية 
وسائل أخرى. * قلب 
0 * التهاب وريد 


وصف القدرات الحركية التقويم الثاني بعد شهر من العلاج أشر بدائرة حول العلامة 
التحكم بالرأس ا : 
استعمال اليد أفضل كثيرا أفضل قليلا لا تفير أسواأ من السابق 
وضعية الكتق عا ٍ 
5 جلس فى وضع احسز 1 
الأكل والشرب هل يمشى أفضشل ص -1 
استعمال المرحاض هل المفاصل أقل تقلصا 1 
ارتداء الملابس 5-65 التكسبات الجذيدة 
الأشياء التى لا يستطيع انجازها الاستحمام -1 
الدواء الذي يأخذه ارتداء الملابس -1 
المرحاض 1 
الكلام 1 


لجخ جا + جا جا © عو 


جل يم ىعسم مسي يفشيو ص السو مسو امو 
ذا دم يم ذم بم دم نم نم 


الهدف النهائى الذي يمكن التوصل إليه برأي | المجموع نجمع العلاقة ونقارنها مع الشهر 
المعالج بعد الاطلاع على ما سبق؟ السابق والشهر اللاحق لمعرفة التطور 
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الاستقصاءات المخبرية والشعاعية بعد حدوث السكتة 


قياس الضغط المستمر» وفحوصات عدة للدم لقياس نسبة الكوليسترول ونسب 
موجودات الدم ... ومعرفة منسوب السكر 4 يضافت إلى ذلك .. 

- تخطيط صدى القلب والصورة الصوتية للقلب 

وهى التى تستند إلى استعمال الصوت كلاقط لأي اعتلال» ودورها هنا اكتشاف 

وتحديد المصدر القلبي الممكن للسكتة الدماغية الخثرية. 

وتتم هذه الطريقة في التخطيط بوضع أداة متصلة بحاسوب في قلب المريض أو فْ عنقه 
نما يسمح لموجات الصوت بالارتحاج مضخمة الصدى المتأتي من جدران القلب 
وصماماته الأساسية, ومن شرايين العنق» حيث يتم تسجيل ذلك الصدى بالموجات 
الصوتية .. ثم يتم تحليله وترجمته ومعرفة معناه بواسطة الحاسوب المتصل بالأداة 
المذ كورة. 

ع ا ل ا ل ل 
وتظهر وفق 0 رساك لبا عد سو : 


التصوير الطبقي المحور يِ لقع (1ج) لإلأم3: 10209 لعاناممره 6 

غرض هذا التصوير .. أو هذا المسح الحاسوبي الحصول ف :م ارماك هي 4 
موقع السكتة الدماغية ونوعها وحجمها .. ويتم ذلك باستلقاء المصاب داحل تحويف 
ضخم.. حيث يتم وصل آلة المسح بالحاسوب»ء والتقاط صور معقدة من داحل الدماغ 
لمختلف شرائح أو طبقات النسيج الدماغي طبقة تلو الأخرى .. 

ورغم جودة هذا الاحراء كوسيلة تشخيصية لإبراز أي توزم أو آفة أو نزيف ل 
الدماغ: فإنه لا يعطي أرقاما دقيقة ف التفاصيل المتعلقة بقوة السكتة الدماغية خصوصا 
إذا كانت تلك السكتة قلا ف سط الف وخا وكذلك لأ يكير إجراءا فعالاً فى 
التحديد الدقيق لحالات السكتات التي تحصل في منطقة جذع الدماغ .. أو في حالات 
نوبات احتباس الدم العابرة والمؤقتة. 


التصوير بالرنين المغناطيسى اظالز 


قْ السنين الأخيرة أصبح التصوير بالرنين المغناطيسي هو الوسيلة المفضلة لتحديد موقع 
ونوع السكتة الدماغية. 
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الجهاز الفعال هنا هو مغناطيس قوي النقل والبث للذبذبات المغناطيسية؛ بحيث يولّد 
طاقة مغناطيسية قوية يمكنهاء ا ا 
اله 1 الو عامس اد ا عور امسا عر اي عي س1 لو 
عمكنه أن يصور ويوضح تفاصيل فائقة الدقة والتحديد, ولمساحات تحدّدة ودقيقة بجدا 
داخل الدماغ؛ ويمكن للصورة المغناطيسية أن تظهر أية مساحة من الدماغ سبق لها وأن 
وبإمكانها أيضا أن تبرز الموقع المحدد لتلك السكتة وتبين حجمها .. 

وأيضا فإن التصوير بهذه الطريقة هو أكثر أمانا لأنه لا يستيد إلى استعمال إشعاعات 
أو صيخات أو أيةا مواد ملونة قد:تكون ضارة بالدماغ وحلاياه الحساسة كما هو الحال 

في التصوير المحوري الذي يستخدم صبغة اليود التي تضر أحيانا خحلايا الدماغ. 


4 - المسح الطبقي البوزيتروني مدء5 )هم 

يعد المسح الطبقي المستند إلى بث البوزيترون معجزة علم الكيمياء التقنية المعاصرة. 

وهو وسيلة تشخيصية تذهب بالصور إلى ما هو أبعد من الوسائل الأخرى السابقة) 
فهو يصنع حريطة للنشاط الأيضيء أي لعملية الاستقلاب التي تتم داخل الخلايا لمختلف 
المواد الكيميائية قٍِ الدماغ, وذلك عبر حقن سائل مشع 830108601106 سريع الحركة 
لأنه مطارد» ويتم بهذا الإجراء التقاط صور للتفاعلات البي وكيميائية التي تحصل خلال 
رحلة السائل المذكور عبر الأوعية الدموية في الدماغ. 

ويمكن للتفاصيل المذهلة التي توضحها الصور أن تظهر انعدام النشاط الناتج عن 
السكتة الدماغية» وهو يصور الحالات العصبية المحددة التي توقفت أو حفت حدتها أو 
ساء عملها كمنطقة سوداء داكنة وساكنة. 

ومن المحتمل أن تتمكن عمليات المسح هذه. وبهذه الطريقة من حداف ثورة في علم 
الاستقصاءات الشعاعية. 


5 تخطيط الأوعية طاموءومأومم 


هذه الطريقة توضح التغيرات المرضية الناتحة عن السكتة الدماغية ف شرايين المج ويتم 
تحايل صور لأوعية ال الدموية في العنق والدماغ من خلال حقن مادة صبغية عبر أنبوب 
بلاستيكي لتتجول عبر الأوعية المراد دراستها. 

ويمكن للخبراء قْ هذا المجال» ومن خلال هذه الطريقة؛ الحكم بوحود أي تضيّق في 
الشرايين والأوعية ناتج عن جحلطات دموية» وذلك من خلال مرور المادة الصبغية.. 
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ولكن هذه الطريقة قد تؤثّر على الأنسجة السليمة محدثة بعض المخاطرء ويمكن للمادة 
الصبغية أن تحدث تحسسا ف تلك الأنسنجة والخلايا الحساسة نتيجة هذا الاختبار. ولكن 
بحري نحسين مستمر واصطفاء متواصل للمواد الصبغية المستعملة بغية التقليل من مخاطر 
استعمالها. 
الأدوية المستعملة فى السكتة الدماغية 

إن معالحة السكتة الدماغية 8./ا© تتجه نحو إنقاص خطر الإصابة حمزيد من الحوادث 
المخية الوعائية وقد يكون هناك استطباب لمعاللجة السكتة خلال بدئها وتطورها من 
خلال استعمال الأدوية المعطلة لحادث التخثر بعد التأكد من عدم وجحود سكتة نزفية 
بأمل منع مزيد من التخرب. 

وخخطة المعالحة تعتمد إضافة إلى الأدوية المعطلة لحادث التخثر والتي تستخدم ف الفترة 
الأولى على استخدام ال كورتيكو ستروئيد 001510566010 والموسعات الوعائية. 
وبعد استقرار حالة المريض يتم تعديل هذه الخطة ما يتناسب والوضع الصحي للمريض. 
وبالنسبة للأدوية المعطلة لحادث التخثر فقد صنفت دوائيا على ثلاث مجموعات: 


1 الأدوية المضادة للتخثر 15 ةاناع603 مم 
1 الأدوية المانعة لتجمع الصفيحات 3ع 1386م 
1 الأدوية الحالة للفيبرين 5 لاله طنط نمم 


-3١‏ الأدوية المضادة للتخثر وهي تضم مجموعتين دوائيتين 

6 مجموعة تستخدم حقنا مكل ,دمع عر اماع اونا 

ويقتصر استعماله على المرحلة الأولى التي تكون داخل المشفى. وقد نقصت الإصابات 
بخثار الوريد العميق في المفلوجين بفالج نصفي أو رباعي باستعمال جحرعات صغيرة من 
الهيبارين. 

8 فيتامين م ادءمأم12مم 

ومنها كومارين "“أع3,10منو ‏ اعم لرومرونا ٠‏ 


١١١‏ الأدوية المانعة للتخثر 

وهي تعين تمع الصفيحات الدموية في جدار الوعائى الدموي م وأشهرها على الإطلاق 
هو الأسبيرية الذي وجدت الدراسات أن له فاعلية في منع نوبات احتباس 
الدم العابر ويستعمل ف حالات السكتة الدماغية حيث يفيد: 
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« في نحسين دوران الدم 
ه يخفف من احتمال تكون الجلطات في المستقبل وحدوث السكتة مرة أخرى بفعالية 
مائلة للأدوية الخطيرة مثل الكومارين . 
ه يخفف من التصاق الصفيحات. 
كما يساهم العامل النفسي ف العجز الناحم عن السكتة الدماغية لدرجة أنه قد يؤثر 
على بحاح خطة إعادة التأهل ونتائجها. 
فيعطى من أحد هذه الأدوية لتحسين ا حالة النفسية 


-(١‏ مضادات الاكتئاب 6552926م01106م 


م اميتربتللين عم | لجام أع لمم 
فم ا عم أمممملما © إزوجم]1 
© - فل و كسانين اوناع © عوزونورم 


ال الأدوية المهدئة للأعصاب 153505 11آن17200 ومنها 


م - دي زيبام 1م0126 © متاق 
8 - لورا زيبام قم01322ا © مونعم 
© - ابرازولام م3اه32ممام © يروووقم 


لاد الأدوي ية المضادة للتشنج 826105 

يمكن لمعظم ضحايا السكتة الدماغية أن يصابوا بتشنجات وعندما تصيب هذه 
التشجنات شخصاً مصابا بالسكتة يمكن مساعدته بالأدوية المضادة للتشنجات التي غالبا 
ما تضبط الحالة وهي هذه الأدوية: 

8 - كاربامازيين مزمع32ممقمعقع ‏ © إمئعمروم] 

8- ممواعم ©#عمارومعم 


أدوية حبسة الكلام امم 

إن الأدوية تساعد في هذا المجال إضافة إلى البرنامج التأهيلي الكامل. 

إن دواء بروم وكريبتين 6]001071061576» واسمه التجاري (3:1000م يعمل على المادة 
الكيميائية المسماة دوبامين 0003010 في الدماغ فيحسّن كثيرا قدرة الاتصال مع 
الآخرين عند بعض المرضى. 
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الأدو ية المهدئة للأعصاب ‏ 5مو2نائن00ت,7 


يمكن أن تساعد هذه الأدوية في تخفيض القلق النفسى المرافق للإصابة .. 
الأسماء التجارية لهذه الأدوية هي فاليوم 1ناناة/ا وأناكس :ةم3لا وأتيفان 410030. 


اختبار القدرات 

لا بد قبل بدء العلاج من وضع جداول اخحتبارية تقيّم حالة المريض العامة» بدءاً من القوة 
العضلية للأطراف والجذع؛ مرورا باختبار قياس الاستقلالية في المهام اليومية والجسدية» 
وانتهاءً باختبارات القدرة اللغوية واختبارات مهارات الادراك وتنظيم كل ذلك في جدول 


تقييمي ما يجري كل شهر مرة لملاحظة ومراقبة إمكانية التقدم في العلاج (كالجدول الوارد 
سابقا). 
إعادة التأهيل 

يحب أن تتوفر ورشة كاملة للعمل ف برنامج إعادة التأهيل .. ففي كثير من 
المستشفيات المتطورة يكون فريق إعادة التأهيل مؤلفا من ما يقارب 15 عنصراء تتألف هذه 
المجموعة من طبيب إعادة التأهيل» وهو رئيس الفريق» حيث يشرف على الأدوية 
والعلاج وعلى كل عمل لكل عضو على حدة؛ ومن طبيب نفسي عصبي» ومن طبيب 
يعالج النطق والقصور ف الكلام ومشاكل اللغة» ومن طبيب العلاج الحركي» ومن 
المعالج التطبيقي» ومن طبيب معالج لمشاكل التنفسء ومن ممرضة إعادة التأهيل» ومن 
المعالج المهني. ومن المعالج الترفيهي» ومن مستشار إعادة التأهيل حيث يقدم هنا 
التوجيهات السلوكية ومراقبة المضاعفات الاجتماعية» ومن المدير الإداري لفريق إعادة 
التأهيل الذي ينظم الاتصال مع العائلة» ويقوم ممواجهة المشاكل المستجدة والحاحات 
المتعددة. . 

ومن مدير مالي ينظم علاقات الصرف والأجور وأسعار المعدات الداعمة .. الخ... 

وطبعاً فإن مثل هذا البرنامج يكون ذو تكاليف خيالية لا يستطيع الالتزام بها إلا قلّة 
قليلة من الأسرء لذلك لا بأس أن يقوم بالمعالحة المنزلية شخصان مختصان» يشرف الأول 
على العلاج النفسي وإعادة التأهيل الذهني والإدراكي وتعويض فقدان الذاكرة الجرئي 
أو الكلي» وعلاج الحبسة الكلامية» وجميع المشاكل المشابهة» ويشرف الثاني على 
العلاج الحركي وإعادة التأهيل الجسديء وإعادة القوة البدنية والقدرة على الاحتمال 
وجميع المشاكل المشابهة أيضا. 
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طبعا يتم التنظيم والتنسيق بين عمل المعالجين الخبيرين» وبينهما وبين المستشفى الذي 
كان يتابع الحالة» بحيث يبقى الأطباء المشرفين على اتصال دائم وعلى اطلاع مستمر 


نستطيع أن نقول إذا أن فترة العلاج يمكن أن نة نقسمها إلى مرحلتين. 


المرحلة الأولى: في بداية الإصابة وتكون داخل المستشفى حيث تتركز العناية الطبية- 
على إنقاذ حياة المريض .. وتكون هذه هي الغاية والهدف, ويتم تنفيذها عن طريق 
مراقبة المريضء وإعطاء الأدوية وتسجيل ملاحظات عامة» وكل ذلك يتم بعد إحراء 
الفحوصات والاستقصاءات وتحديد الإصابة بشكل دقيق» حجمها ومكانها .. ومعرفة 
المشاكل المرافقة من احتلاطات .. وتقرحات رقادية ومشاكل بولية» ومشاكل تنفسية» 
والسبكرة لعفل ورا اتوك رجات ري وان ييا متا الر عل بين 
الأسبوع الواحد حتى الثلاثة أسابيع... وف حالات قليلة أكثر من ذلك. 
من للر عن ادج ويه ام والكتف الصحيحين» ووضعية القدمين ومنع 
هبوطهماء والتركيز على الوضعيات الصحيحة» » التي تجنبنا المشاكل المستقبلية والعلاج 
الدراني عبيه إن يكرزن عاقيا أيما حيث النانان و المطاع قار الجانبية وعلاقة الأدوية مع 

بعضها الخ .. 

المرحلة الثانية : وتبدأ بعد حروج المريض من المستشفى واستقرار وضعه بشكل 
نهائي ووضع البرامج واللوائح التقييمية لحالته. 
وهنا يبدأ عمل الفريق المنزلي المؤلف من المعالجين المختصين. . 


أهداف برنامج إعادة التأهيل 

صحيح أن معرفة الإصابة: مكانهاء حجمهاء نوعها .. يمكن أن يحدد ما سوف تؤول 
إليه الحالة .. ولكن هذا التحديد يبقى نظرياً على الورق فقطء والإصابة هنا ليست 
مسألة حسابية بحيث نقول أن جمع مقدار معلوم مع مقدار آخخر معلوم يعطي مقدارا 
تغلوها أيفنا. 

فالسكتة الدماغية هي أكثر الحالات التي لا تصدق معها التوقعات؛ ولا نستطيع أن 
نحدد الهدف بناءا على التقييم» ؛ ولكننا بشكل عام يمكن أن نرسم هدفاً نسعى إليه من 
خلال المغطيات: المتوفرة لديناه ولكن دون أن نظلى وعودا:وتقاو لات للعريض واسرته 
والتي يمكن لها أن تخذلنا في المستقبل .. وتصيب المريض وأهله .. ويصيبنا نحن أيضا 
مخيبة الأمل. . 
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فالبرنامج التأهيلي لا يستطيع أن يعيد الحياة إلى الخلايا الميتةء ولكن إعادة التأهيل 
بشكل عام هو العمل الوحيد الذي يمكن أن نقدمه للمصابء وتبقى هناك أهداف يجب 
أن نسعى إليها دائما من خلال عملنا في برنامج إعادة التأهيل منها: 
« التقييم المتكرر العام والشامل» حيث يمكن أن تتغير حالة المريض بين يوم ولآخرء 
يمكن أن تحدث قفزات لا تصدق ف سرعة التحسّن, ويمكن أن يعقب هذه القفزات 
نجه كبية تر 5نا ناك الوواء أياها زورعا: شهورا .. ؛ وكل معالج متمرس عتلك خبرة 
طويلة يدرك معنى هذا الكلام. 
ولذلك كان لا بد من التقييم المستمر وملاحظة المستجدات ووضع الحلول الملائمة لها. 
٠‏ الهدف الثاني هو مراقبة مضاعفات المرضء وجميع المشاكل المرافقة والتي يمكن أن 
توحر العلاج .. وقد توقفه أحيانا ومنها : 
1- المشاكل البولية» من احتباس البول واستعمال القسطرة البولية والتهابات المثانة .. 
الخ ... 
2- القروح الرقادية وجروح السكر (القدم السكرية): 
حيث قد يتسبب الرقاد الطويل في إحداث قروحاً رقادية في مناطق معينة من الجسم 
(سنجد تفصيلا لهذا الملوضوع ف فصل قادم: إصابات النخاع الشوكي) أما القدم 
السكرية فيمكن علاجها بالأدوية التي يصفها الطبيب المخقتص .. ويمكن أن نلجأ إلى 
الإجراء التالي الذي يعطي نتائج جيدة والذي هو عبارة عن صنع دواء خحارجحي من 
الحلبة .. (نطحن مقدارا من الحلبة طحنا جيدا ونضعه ف صحن صغير نصب فوقه ماءً 
سانا ونخفقه جيداً لمدة دقيقتين .. ثم نضع الصحن في صحن آخر أكبر حجما وهذا 
الصحن مملوء حتى منتصفه بالماء الساحن إلى درجة الغليان. هذا الماء سوف يغمر الصحن 
الأول حتى منتصفه.. وننتبه إلى عدم تسرب المياه من الصحن الثاني إلى الصحن الأول. 
نقوم الآن بتحريك المزيج الموجحود ئْ الصحن الأول ولمدة حمس دقائق حيث 
تتحول الحلبة المخفوقة إلى مرهم لزج متجانس القوام .. نأخذ مقدارا منه نضعه على 
قطعة قماش كتانية أو قطنية نظيفة بسماكة 1 سم. ثم نضعه بهذا الشكل فوق 
الجرح.... نلفه بقطعة قماش آخر ونربطه .. ونغيّر هذا المرهم كل 6 ساعات .. 
ونسخن المزيج دائما بنفس الطريقة المشروحة.. 
يجب أن يترافق الاستعمال الخارجي هذا باستعمال داحلي للحلبة .. حيث نغلي 
مقدار معلقة كبيرة من الحلبة المطحونة في كأس كبيرة من الماء .. » ولمدة دقيقتين من 
بدء الغليان. 
بعد أن يبرد لمزيج قليلاً نصفيّه .. ويأذ المصاب منه مرتين يوميا (فنجان صغير). 
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إن الحلبة تعتبر من المواد التي تنزل نسبة السكر ف الدم .. ولذلك فإن التكام الجبرح 
بهذه الطريقة يكون ذو نتائج حسنة. 

والخلبة من الذاحل تفيد ق خالة تضادفها كثيرا مع المصابين بالسكتة الدماغية وهي 
الامساك .. فالحلبة كما هو معروف ا يوت 

حالات الامساك.. 

وهي أيضا تقوي الأعصاب وكانت تستعمل قليما بدل زيت السمك الذي 
نستعمله اليوم وذلك لغناها ممادة الفوسفور والحديد والفيتامينات المتنوعة (من أجل 
معلومات إضافية شاملة وواسعة راجحع كتابنا (العلاج الطبيعي للربو والأمراض 

الصدرية). 

3- مشاكل التنفس والتي تتفاقم بسبب الرقاد المديد .. ونقوم هنا بتدريب المصاب 

على التنفس الحجابي الصحيح .. وطريقة التنفس الحجابي مشروحة ف فصل سابق.. 

4- التهابات الأوردة والتهاب الوريد الخثري .. 

حيث نلجأ إلى المشدات الضاغطة» ورفع الأرحل أعلى من الرأس أثناء الرقاد» وذلك 

لتنشيط الدورة الدموية. 

5 مشاكل الوذمات والورم في الأطراف البعيدة. حيث تسببها قلة الحركة وبعض 

المشاكل الأخرى وقد يكون بعضها متعلقا بغمل الكليتين. 

ه الهدف الثالث: يكون استغلال القدرات الذهنية والجسدية الباقية التي لم تتأثر 
بالإصابة» للاستفادة منها في تعويض الاعاقات الأخرى؛ واستغلال كل ما يكتسبه 
المصاب المتدرب أثناء فترة العلاج .. لتطوير هذه المكتسبات» واستعمال التشجيع 
المستمر من خلال ابراز الأمور الايجابية وتضحيمها ف نظر المصابء لإعطائه دفعة 
كبيرة من إعادة الثقة بالنفس» ؛ ودافع كبير أيضا للاعتماد على النفس في تنفيذ أعماله 
الشخصية الخاصة.؛ وعودته إلى الحياة الاجتماعية» وإبعاده عن العزلة وحالات 
الاكتئاب المتواترة... وتقديره لذاته .. وشعوره بأنه في مقدرته عمل الكثير لنفسه. 
ويندرج نحت هذا الهدف بع الاستفادة من اهتمام الأهل ومساعدتهم ضمن حدود 

معينة» بحيث لا تقل هذه المساعدة والاهتمام لدرحة تشعر المصاب بأنه أعزل ومنبوذ 

وغير معتنى به .. » ولا تزيد هذه المساعدة إلى الدرجة التي تجعل المصاب يعتمد على 
غيره باستمرار» ويكون كثير الطلبات.. كثير الصياح .. كثير التذمر» يطلب المساعدة 

ف كل شيء . . وني أبسط الأمور التي يستطيع تنفيذها بنفسه؛ وبالتالي يقلل من ثقته 

بنفسه وبإمكانياته» وأفضل خدمة نقدمها للمصاب هناء هو أن بحعله يشعر بأن مشكلته 

كن حصلت قفلا .و انه مكن أن تسر فعلا وأن هذه هي حالته الواقعية .. والتي 

يحب أن يتكيف ويتعايش معها. 
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العلاج النفسي وعلاج النطق والذاكرة والإدراك 

إن الاستقلالية وعدم الاعتماد على الاخرين» هي ليست فقط القدرة على التحرك 
والتنقل من غرفة إلى أخرى دون مساعدة. بل تشمل أيضا الإدراك والذاكرة واللغة» لأن 
أي مشكلة من هذه المشاكل تعيق عودة المريض إلى المجتمع وتؤثر على قدرته ف 
مواجهة العالم الخارجحي وهي قدرة مرتبطة بالذهن أكثر منها بالجسد. 

فالعلاج الحركي إذا يحب أن يترافق مع العلاج التطبيقي والنفسي والترفيهي لتحقيق 
هدف واحد هو استقلالية المريضء واعتماده على نفسه فقط... 

وقد وجدت الدراسات أنه يمكن لأكثر من 70/ من المصابين أن يصبحوا مستقلين ف 
نشاطات حياتهم اليومية بواسطة برنامج تأهيل جيد. 
تدريب الذاكرة 

إن مشاكل الذاكرة هي أكثر المشاكل التي تحعل تعايش العائلة مع مريضها صعبا 
ويتركز فقدان الذاكرة ف عدم تذكر أسماء الأشخاص ونسيان كيفية ارتداء الملابس 
والاستحمام. 

وتتصل الذاكرة يحوانب عصبية أخرى من السكتة الدماغية مثل عدم القدرة على 
الاتصال بالآحرين» ونقص في التركيز بالنسبة للعلاقة مع المكان (أين وضع الأشياء .. 
مكان الباب ‏ مكان النافذة ‏ مكان الحمام .. الخ)» أو نقص في التركيز بالنسبة للعلاقة 
مع الزمان (التاريخ ‏ تاريخ اليوم والشهر والعام .. الصباح ‏ الظهر - المساء ‏ المواعيد ‏ 
التوقيت - الخ) أو إعاقة حسية (ضعف ف الاحساس 150081572606 5605017 والتي 
يرافقها إعاقة في الادراك.. 

كذلك تتصل الذاكرة بالاضطرابات النفسية والعاطفية كالنقص ف الانتباه .. 
والاكتئاب. 

ولأن الذاكرة هي إحدى الوظائف الدماغية التي تسجل المعلومات وتستطيع إعادتها 
في وقت الحاجة وتختار منها ما يلائمها استنادا إلى معلومات صاحبها ورصيده من الثقافة 
والفكر والتحصيل عامة: فإن فقدانها يتعلق .عزيج من الاعتلالات العصبية والنفسية .. 
والعاطفية. 

فقدان الذاكرة الكلي قليل الحدوث ف حالات الإصابة بالسكتة الدماغية» ويحدث فقط في 
الحالات التي تصيب الأجزاء الخلفية من الدماغ» حيث يمكن لضعف الدورة الدموية هناك 
أن تؤثر في مركز توجيه الأوامر إلى الذاكرة في قرين آمون, والفصوص الصدغية. 
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عن أن يتداخل علاج الذاكرة مع علاج النطق» تمي التلاسان مما هما إل جنب. 

بالنسبة لعلاج الذاكرة» من الأولى التركيز على ايجاد حلول تطبيقية» أكثر من التركيز 
على تحسين حالة الذاكرة نفسهاء .معنى آخحر يجب أن بحد برامج داعمة للذاكرة وكما 
أن المشي يحتاج ف كثير من الأحيان إلى دعائم وأجهزة وعصي استناد وأحذية خاصةء 
فإن الذاكرة تحتاج إلى دعائم استنادا أيضا منها: 


دفاتر الذاكرة 
الغاية منها تعويد الذاكرة على التقيد .بمواعيد محددة تلتزم من خلالها بأعمال محدّدة 

حيث تسجل ف هذه الدفاتر .. زمن محدد مرتبط بتنفيذ عمل محدد, وف مكان محدد, 

أي نحاول استعادة تذكر الزمان والمكان وإدراك أسماء الأشياء والأشخاص. 

سوف نسجل إذا برنامج العمل اليومي ومختلف نشاطات برنامج إعادة التأهيل .. وبرنامج 

قضاء الحاحات والمتطلبات اليومية» وبرنامج لعلاقة المصاب اليومية مع أشخاص وأسماء 

محددين .. مثل التزاماته بالمعالجين المشرفين عليه والتزامه .بمواعيد فحوصاته وتحليلاته اليومية» 

أو الأسبوعية أو الشهرية. والتزاماته بالبرامج الحركية المؤقتة توقيتا دقيقا. 
إن هذا الدفتر المبرمج يعود المصاب على النظام والالتزام» ويبعد عنه اللامبالاة» ويعزز 

قدراته ومهاراته المتبقية من الذاكرة التي نتجت من الإصابة ويشعره بأنه شخص مهتم به 

وله دور في المنزل وفي الحركة اليومية... 
نعرض مثال على استخدام دفتر الذاكرة لمصاب اسمه حالد ... ثبت في دفتره: 
حالد .. 

ه سوف يتم إيقاظك في السابعة صباحا :. حيث تحري وأنت في السرير تمارين للتنفس 
الحجابي لمدة 5 دقائق ثم تقوم ببعض التمرينات بدون حركة لعضلات الرجلين 
(تمرينات توتير العضلات) ثم التمرين رقم (7) من البرنامج الحركيء وبالاستعانة 
بالصور التوضيحية اللمثبتة على الحائط بحانب السريرء والتي يمكنك أن تشاهدها 
وأنت في وضع الاستلقاء .. 

« في السابعة والنصف سوف تنزل من السرير وتتوجه إلى الحمام حيث يحين وقت 
تنظيف الأسنان .. وأحذ الحمام ... ستقوم بذلك يمفردك.. 

ه ف الثامنة والنصف سوف تشرب كأسا من عصير الجزر الذي تحضره بنفسك سوف 
عن اطور خهرا و" الصحو حاتت العصارة» ومفارل معنا وفيا مدق اكيرية 
المستنبتة التى جهزتها بنفسك أيضا قبل ثلاثة أيام .. 

سوف تستريح الآن استعدادا لفترة العلاج الجسدي» الذي سوف يجري في التاسعة.. 
عندما يحضر المعالج ... 
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المسؤول عن التدريبات على استعادة النطق .. وهكذا .. 


ثمة أمران مهمان داعمان يمكن أن نوجدهما بطريقة أو بأحرى ف البيت ... 

ه الأمر الأول: صنع متوازي استناد من جهة اليد السليمة يستند اليه المصاب ويعتد 
بين غرفته والأماكن الحيوية التي يتعاطى معها من خلال حركته اليومية» من السرير 
حتى غرفة العلاج .. من السرير حتى الحمام ... الخ .. 

« الأمر الثاني: استخدام ساعات خاصة متوفرة الآن ف الأسواق وهي ساعات ناطقة 
.. إضافة لكونها مرئية بوضوح.. 
هنا يتم تذكيره بالوقت باستمرار .. ويمكن أن تضبط هذه الساعات بحيث تعيد رقما 

معينا عدة مرات .. لتذكره به جيدا .. 

مثلاً ‏ هناك موعد مهم في العاشرة صباحا .. فعندما يجين هذا الوقت .. تعيد الساعة 

الناطقة رقم الوقت عدة مرات. 5 

( الساعة الآن العاشرة صباحا ‏ الساعة الآن العاشرة صباحا ‏ الساعة الآن العاشرة 

صباحا الخ ...) 


تعطيل الحس 

كثيراً ما يعاق الحسّ نتيجة الإصابة وخاصة في الفترات الأولى» حيث يفقد المصاب 
الحسّ بالحرارة والبرودة إلى حد كبير .. وبالألم والوخخز أحيانا .. هذه الإعاقة لا تدوم 
كثيرا من حسن الحظ ... 

ولكن من الأفضل هنا أن نلجأ إلى استعمال الكمادات المتعاقبة ‏ الساخنة والباردة . 

وسنجد تفصيلاً لاستخدامها المدروس والصحيح في الفصل المتعلق بإصابات النخاع 
الشوكي. 
إعادة تأهيل اضطرابات تمييز الاتجاهات 
يكن للمصاب بالسكتة أن يفقد المقدرة على تمييز الاتحاهات .. اليمين واليسارء ما 
يؤثر على البرنامج العلاحي» ويعيق تنفيذ النشاطات اليومية والالتزام بالبرامج السابقة. 
فمثلا بالنسبة للبر نامج الحركي نحتاج إلى أن نعطي أوامر حركية تحدد الجهة من عبارات 
يمون - يسار ارفع إلى الأعلى ‏ انزل إلى الأسفل .. دور باتحاه اليمين لف باتماه الشمال 
الخ .. 
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نلجأ لتعزيز المقدرة على تمييز الجهات بوضع إشارات مميزة ترشد المصاب .. فاليمين 
نرمز له بالأحمر دائماء واليسار بالأخضر .. وهكذا باقي الجهات .. ويسبق هذا 
التدريب على التمييز تدريبه على تمييز الألوان وتسمياتها الصحيحة إذا كان المصاب لا 
يقدر على هذا التمييز . 

من ناحية أخرى فإن المصاب بفالج شقي أيسر يمكن ألا يرى الأشياء الموحودة إلى 
اليسار؛ أو حتى أنه يهملها ويعتبرها غير موجودة .. ويلغيها من ذاكرته لأنه لا يستطيع 
أن يتعامئل معها بسبب تعطيل ذراعه اليسرى .. حتى أن القدرة البصرية يمكن أن تتوقف 
عند رؤية المساحات المتواحدة ف الجهة اليمنى فقط ... 


سلس البول 

ليمن آمرا غير غافي الا سكم العناب مو حيظ شاقة وتادية يانه وعاضةة فى 
الأسابيع الأولى من بدء الإصابة .. 

المهم هنا ألا نشعره بالخجلء أو نؤنبه .. أو نوبّخه. كما يحدث عند الكثير من الأسر 
من قبل الأزواج أو الأبناء .. أو حتى المعالجين .. إذ يعتبرون ذلك التوبيخ نوعا من 
التشجيع على إلغاء الحالة .. والانتباه إليها .. وشحذ الهمة كي يتخلص من هذا العيب 
المخيف على حدّ تصورهم .. ناسين أن القضية قضية إصابة .. فكما أن الكثير من 
الوظائف قد تعطلت .. فهذه الوظيفة أيضا تعطلت . . والتوبيخ هنا لا يعطي أي نتيجة. 

أفضل علاج هنا .. ألا نذكره بذلك قطعا .. إنما نضع في البرنامج اليومي المسجل ف 
الدفتر» دفتر العمل اليومي» بوناعا للذهانن إلى الحمام .. كل ساعة مرة ومحاولة تفريغ 
المثانة بشكل إرادي .. 

ومع المحاولة والتكرار سوف تعتاد المثانة على الضبط والالتزام بالتوقيت» وبالتالي 
التحكم الإرادي الكامل بعملها. 

وإن استعمال المتوازيات كما مر معنا بين غرفة المصاب والحمام له الدور الكبير 
المساعد. 

إن استخدام ‏ لحاء شجرة البلوط عاق شكل متي .. وشرب كأسين صغيرين منه 
يوميا .. قد أعطى نتيجة حسنة في كثير من الحالات. 

من خلال الإحصاءات فإن أغلب المصابين يعودون إلى الحالة الطبيعية والسيطرة على 
المثانة وضبط عمليها ... ولا بأس من دعم البرنامج المذكور بإشارات معينة من قبل 
المصاب .. لتدل على حاجته إلى التبول » ولضبط .شرب السوائل وخاصة في المساء. 


0 


الفالج (الشلل الشقي) 208 


إن البرنامج المتكامل المحدد بدقة؛ والتعليم الزائد والمتكررء أداة مهمة في إطار إعادة 
تأهيل المريض في كل الإعاقات والمقدرات التي فقدهاء لأن أدمغتنا في الأحوال الطبيعية 
العادية تخزّن شرائح و(ديسكات) من المعلومات» تبرز إلى المقدمة عند الطلبء وعندما 
تدمّر السكتة الدماغية تلك الشرائح وتخرّب ( الديسكات) أو على الأقل تصيبها 
بالضررء عندئذ لا بد من وضع شرائح و(ديسكات) ومسارات جديدة لتمكين ما تبقى 
من الشرائح القليلة الباقية من الانتعاش والتعويض والقيام.مهمات الحوار المعطلة. 

وهذا يأتي في صميم عمل المعالجين من خلال البرامج المضبوطة؛ والتمرينات المتكررة 
وبكل دقة وصبر ومتابعة. 


إن صعوبات اللفظ والحبسة الكلامية (8003513) تترافق عادة مع السكتات التي 
تصيب النصف الكروي الأيسر من الدماغ وتترافق بفالج أيمن ف الأغلبية من المرض 
وهذه الحبسة ف أغلب الأحيان مؤقتة وعابرة» وفي أحيان أخرى تكون دائمة.. والمؤقتة 
تكون قوية في البداية ثم تخف حدتها تدريجيا .. ورعا تختفي ماما .. وقد يبقى منها ثقل 
واضح .. أو حفيف ف اللسان .. 
وهذا التوع من الإعاقة قد يشمل صعوبة ف فهم الكلام المسموع, وصعوبة في 
0 خاطئا ومغايرا تماما احتى ايندو الصانييو كانه بيعلتم لغ 
.. فيتم معه استعمال الأحرف الصوتية أولاء : ئمالحروف الساكنة؛ ثم مقاطء 
مجن لم كنات إمنيطة تدا اتصيرة ,هالت 

ل ل 

هناك أيضاً مشاكل في فهم الكلام المقروءء إة الاتفيح جا كرا وعدف عض 
الكلمات أحياناء ويمكن أن يتجاوز بعض الجملء وحتى الأسطر أثناء القراءة إذ تضعف 
عنده المقدرة “على المتابعة, والتشابع المنطقي 5 اللحاق بالكلمات والجمل وتسلسه 
المتتابع. وأيها تبرز هنا عدم المقدرة على التعبير وصياغة الكلمات» واختيار كلمات 
معينة لطلبات معينة» واستعمال كلمات جديدة غير متداولة .. الخ .. 

هذه الاعاقات تؤثر على حسن سير البرنامج التأهيلي» فمن دون المقدرة على الاتصال 
بالأحرين والتخاطب معهم.ء يكون من الصعب معرفة ما يريد المصاب وما يحتاج إليه. 
وأي علاج تطبيقي لا ينجح دون أن ينطلق من أسلوب المخاطبة الصحيحة:؛ واستطاعة 
التعبير عن المكنون الداحلي وتبيان المتطليات. 

عدم القدرة على استعمال الأعضاء الجسدية الخاصة بالنطق والكلام ‏ إن الأعضاء 
المسؤولة عن النطق واللفظ والكلام .. هي اللسان والحنجرة والحبال الصوتية» وكعساعدة 
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من الأسنان والشفتين. وهذه تتضرر بالإصابة, .معنى آخر يمكن أن تكون الإصابة 
وبالتالي الإعاقة عضوية بحتة» هنا يمكن أن يعطي البرنامج الحركي والتمرينات العلاحية 
يمكن أن يرافق الإعاقات اللفظية» والتي تكون بسبب علة في الأعضاء التي ذكرناهاء 
صعوبات في البلع؛ أو عسر في البلع 8 والتي تتجلى عوارضه في السعال 
المتكررء الإكثار من فتح الفم وتناول الطعام والشراب بسرعة:؛ أو ببطء شديد. 
حشر كميات كبيرة جدا من الطعام ف الفم ‏ التقيؤ بعد العلعام أو الشراب زيادة في 
إفرازات اللعاب .. إقفال ضعيف للفم والشفتين .. تحريك الأسنان واللسان بشكل 
شاذء وسماع أصوات غير طبيعية للفم مثل الخرخرة... 
الرغبة الجنسية عند المصاب بالسكتة الدماغية 

إن الإعاقة الجنسية أمر حيوي» وللرغبة الجنسية والشعور بالعجز؛ دور ضروري في 
الثقة بالنفس أو فقدانهاء لكن أغلب برامج إعادة التأهيل لا تهتم بهذا الموضوع. 

كثيراً ما سمعنا مصابا يقول وبصوت عال"لم أعد أصلح لشيء .. لقد انتهيت تماما.. 
أصبحت عاجزا ولا نفع مني في الفراش ..." 

إن هذه العبارات البائسة كثيرا ما تكون غير صحيحة » وكثيرا ما يمكن معالحتها. 

إن الخلل في الوظيفة الجنسية بعد الإصابة أمر طبيعي .. ولكنه أمر مؤقت في أغلب 
الأحيان. 

إن الامتنا ع عن الممارسة الجنسية بعد الإصابة يحدث بسبب : 
1 - نتيجة الصعوبة.. ف اتخاذ الوضعية المناسبة وهذا أمر طبيعى نتيجة الإعاقة الجسدية. 
2 - نتيجة الخوف .. حيث يخاف المصاب من معاودة حصول السكتة أثناء ممارسة 
الجنسء والخوف يؤدي إلى القلق النفسي. وكلاهما يؤدي إلى الخلل الجنسي» ووحدت 
دراسة أن مؤشر ضغط الدم لا يرتفع أثناء الممارسة عند المصاب كما يفهم خطأ .. 
3- المشاكل الأخرى النفسية والعاطفية .. كالاكتئاب والعداء تجاه الأخرين وعدم 
المبالاة .. وأيضا عدم الاهتمام بالناحية الجنسية بشكل عام. 
4 سلس البول والغائط .. إن المشاكل المتعلقة بضعف المثانة والأمعاء» وعدم التحكم 
بهاء تؤدي إلى شعور سيء؛ وضعف ثقَة بالنفس, وخاصة النوف من أن يحدث ذلك 
أثناء الممارسة, مما يؤثر بالتالى بالرغبة بالجنس واستبعاد أي شعور بالرغبة قد يراوده .. 
'ولذلك كان لابد من حل هذه المشاكل أولا قبل التفكير بايبجاد حل متعلق بالناحية 
الجنسية. 
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5- الأدوية. .. يمكن لكثير من الأدوية التي توصف وتعطى للمصباب بالسكتة أن تؤثر . _ 
جانبياء دنا كل الرقليقة أو الرغبة اجنسية» وخاصة تلك الأدوية المضادة للا كتئاب. 


ولذلك لا بد من دراسة الآثار الجانبية لأي دواء قبل أن يوصف للمصاب. 

أخيا نود أن نقول أنه وجدت إحدى الدراسات الإحصائية أن الا نخفاض في النشاط 
الجنسي والرغبة الجنسية بعد السكتة, لا تنقص إلا بنسبة 14/ فقطء وخاصة عند 
الاشخاص الذين كانوا طبيعين في تعاملهم مع الجنس قبل الإصابة.. وهذا النقص يعود 
لأسباب مرافقة للإصابة» كما بيناها .. إذ إنه لا يوجد أي سبب علمي يربط بين آلية 
الإصابة بالسكتة الدماغية؛ والخلل في أداء الوظيفة الجنسية وخاصة الخلل العضوي 

والنقص الذي قد يحصل .. هو لأسباب النوف وضعف الثقة بالنفس والخوف 

من عدم تقبل رفيقه الآخر له بوضعه الصحي الحالي .. أو لعدم المبالاة بهذا الموضوع 
مطلقا .. أو رما لأسباب أحرى كانت موجودة قبل الإصابة وخاصة بالنسبة للمسنين. 

ومن خلال إحصائية أحريت على 72 حالة من حالات الإصابة بالسكتة بأنواعهاء 
ولرحال تتراوح أعمارهم بين 65-40: لوحظ أن المصابين بالعنة االجنسية الكاملة نتيجة 
الإصابة الدماغية» لم يتجاوز 11 حالة من أصل 72 

وأن ثمانية أشخاص منهم عادوا إلى مستوى معقول بعد مرور شهر على بدء 
العلاج.. ٍ 

(والأغرب من ذلك أن 19 شخصا منهم أخبروا بأن نشاطهم الجنسيى زاد بشكل 
كبير؛ ولما كانت المبالغة هي من سمات المحصاب بالسكتة الدماغية أحياناء وهي من 
محاولات لفت النظر والاستغراب» سئلت بعض الزوجات المرافقات فأكدّت صدق الخبر 
أكثر من واحدة). 

وقد لوحظ جحيدا أن هؤلاء تقاماء كانوا أكثر انسجاماً مع برنامج إعادة التأهيلء 
وأكثر تعاونا وأكثر تفاؤلا .. 

ورا كان لحسن العلاقة القائمة بين الزوحين أثر كبير في ذلك .. 
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الإعاقة الجسدية فى السكتة الدماغية وتأهيلها 

أهم مظاهر الإعاقة الجسدية للسكتة الدماغية هي الفالج الذي يؤدي إلى فقدان بعض 
الوظائف الأساسية ومنها: 

قصور في ميكانيكية الانعكاسات الطبيعية والتي تنمو مع نمو الطفل الجسدي ومن 
هذه الانعكاسات انعكاس الوقوف والنهوضء وانعكاس التوازن وهي تتطور لتكتمل ف 
السنين الثلاثة أو الخمسة الأولى من عمر الانسان وتكون هذه الانعكاسات مخربّة لدى 
المصاب بالفالج. 
فقدان إمكانية اختيار الحركات 

لا يستطيع المصاب بالفالج احتيار حركاته, وخاصة الدقيقة منهاء فهو لا يستطيع 
تحريك أصابع أو مُفصل معصم أو كتف كل على حدة مثلاء إنما يحرك يده بشكل 
كامل. 

وعلى هذا فإن الضعف العضلي الناتج عن الفالج» أو الشلل لهذه العضلات ليس شيئا 
مهما بحد ذاته بل المهم هو عدم المقدرة على القيام بحركات مختارة للعضلات. 

فالكتابة مثلاً تتطلب تبدلا سريعا في حركات الرسغ من العطف إلى البسط. .. وهذه 
الآلية معدومة عند المصاب بالفالج» فهو لا يستطيع إشراك مجموعتين من العضلات 
بشكل فوريء إذا ليس ضعف العضلاتء وإنما فقدان إمكانية القيام بحركات مختارة هو 
الحالة الحركية المعطلة في الفالج. 


مراحل إعادة تأهيل الفالج 

لكي نعرف نوع العلاج الحركي الذي سوف نطبقه على المصاب بالفالج الشقيء 
يحب أن نعرف المراحل التي يمر بها المصاب. 

وهذه المراحل مأخوذة عن أسلوب معروف باسم طريقة برون نوستروم 0إمتاكلا !8 
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المرحلة الأوى 

وتبدأ من تاريخ حدوث السكتة الدماغية؛ حيث يكون المريض في حالة الصدمة 
(500) ويتخذ المرض شكل الشلل الرخوي» حيث كل الحركات الإرادية الفعالة مفقودة 
في الطرفين السفلي والعلوي» مع غياب المنعكسات الوترية العميقة والسطحية, ونقص في 
التوتر العضلي» واضطراب ف الوعي... وتكون الحالة بشكل عام غير مستقرة طبعا .. 

من الضروري في هذه المرحلة تأمين المنفذ الهوائي للتنفس وإعطاء السوائل عن طريق 
الوريد إذا تعثر البلع» أو بواسطة أنبوب أنفيء كما يحب معالحة الالتهابات الرئوية» لدى 
حدوثهاء بالصادات الحيوية» ويوضع الطرفان المصابان بشكل ملائم» ويكون ذلك بإبعاد 
العضد عن الصدرء مع عطف الساعد على العضد بشكل 90 درجة في وضعية الاستلقاء 
وبسط الطرف السفلي مع العطف الخفيف للركبة وسند القدم لمنع هبوطه. كما ويجب 
تزويد المصاب بجبائر خاصة لمنع تشوه اليد والأصابع والقدم؛ إذ حشي ذلك. 

كما علينا العمل على منع حدوث اختلاطات الرقاد» وتقرحات الفراش بتقليب 
المصاب على الظهر والجانبين معدل كل ساعتين مرة» وعلينا أيضا العمل على تأميز 
التنفس الطبيعي» كل هذه الإحراءات يجب التأكيد عليها وخاصة إذا طالت فترة المرحلة 
الأولى هذه . 

العلاج الحركي ف هذه المرحلة يحب أن يبدأ باكراء عن طريق إجراء تمرينات منفعلة 
65 هع [5و35م للأطراف الأربعة ولا سيما الشى المتأذي كي لا يصاب المريض 
بالتهاب الأوردة بسبب ركود الدم ف الأطراف» كما ويجب تحريك مفاصل الأطراف 
المصابة عدة مرات ف اليوم .. وذلك لمنع تشوه العضلات والمفاصل ولتلاقي حدوث 
متلازمة اليد الكتف 50011 1061نا0ا1300-5] مع وذمة و ألم قُُ الكتف. 

الحركات التي يمكن أن نؤديها للمصاب» حركات تبعيد وتقريب كامل الرحل ث. 
رفع وإنزال ... ثم لف أنسي ولف وحشي. 
المرحلة الثانية 

نتيجة لظهور بعض العلامات التشجنية الخفيفة وخاصة في الطرف السفلي فإنب 
نستطيع أن نقوم بحركات عطف وبسط لكامل الطرف السفلي .. 

ويمكن أن نشرك المصاب ف حركة البسط لأنها تظهر عادة قبل حركة العطف 
ولاشتراك الحاذبية الأرضية في هذه الحركة؛ ونجعله يقوم بحركات فاعلة حزئية .. أء 
فاعلة معانة ونستمر في الحركات المنفعلة التى أحريناها في المرحلة الأولى ... وف هذه 
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الرسلة ايها تقر النلامات الحيوية من .حعرارة وضغط الدع وسطرعة تنضات القليه .. 
وإيقاع التنفس الخ .. مما يساعدنا على زيادة التمرينات... 

في المرحلة الثانية يستمر العمل على الطرف العلوي .. ولكن نبقى ضمن الحركات 
المنفعلة. 

٠‏ عطف وبسط لسلاميات أصابع اليد. 
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٠.‏ حركات كب واستلقاء للساعد وحركات عطف وبسط لمفصل رسغ اليد. 





المرحلة الثالثة 

في هذه المرحلة تظهر حر كات عاطفة خفيفة في مفصل الحوض والركبة» وبعض 
الحركات المساعدة العاطفة الشاملة للطرف العلوي. ويشتد ظهور العلامات التشنجية . 
نتابع في هذه المرحلة الخركات والتمرينات التي اتبعناها في المرحلتين السابقتين .. مع 
إدخال حركة العطف الفلهري لمشط القدم 2 

إا في هذه المرحلة نوكد على الوضغيّة التأهيلية الصحيحة تحبا لماكل مسستقيلية 
متعددة ... منها التقلص وتحدد حركة المفاصل .. وتحمدات الكتف والحوض إلخ.. 


ه الكتف في وضعية بين التبعيد والتقريب والدوران الوحشي. 
« الساعد ٍِ وضعية السبتط مع الاستلقاء. 
ه المعصم في وضعية البسطء والأصابع بالنسبة للابهام في وضعية البسط والتبعيد. 


أما الوضعية التأهيلية الصحيحة بالنسبة للطرف السفلي فهي: 
« الركبة في وضعية العطف الخفيف المعتدل. 
ه القدم في وضعية العطف الظهري دون انقلاب أنسي أو وحشي. 
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المرحلة الرابعة 
ف هذه المرحلة ونتيجة لانقطاع الحركات المساعدة المرضية جزئياً وخاصة في الطصرف 

السفلي .. وي كثير من الحاللات قد يستطيع المصاب القيام بالحركات التالية : 

ه عطف ظهري لمشط القدم 

ه عطف الكتف لدرجة 60 

٠.‏ عطف وبسط المرفق 

ه بوادر انعكاس الإبهام باتجحاه باقي أصابع اليد 

في هذه المرحلة يمكن أن بحري التمرينات التالية : 

1 حركة الرأس والجذع 

الوضعية استلقاء ظهري 

يرفع المصاب رأسه وينظر 

إلى رجليه ... 

يكرر التمرين عشر مرات 

ثم يحاول تحريك رأسه إلى 

اليمين ثم إلى اليسار . 

ويطبق المعالج قليلا من 

المقاومة على الرفع 

والتحريك. 





2 - مقاومة عطف وبسط الطرف السفلي 
الوضعية استلقاء ظهري 
يقوم المصاب بعطف 
طرفه السفلى ثم يبسطه.. 
معالمقاومة من يد 
المعالج... 

يكرر التمرين عشر مرات 
.. وبين كل ثمرين وآخخر 
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3 - لف الساق المصابة فوق الساق السليمة 


نفس الوضعية السابقة 
استلقاء ظهري 


يقوم المريض بلفّ رجله 
المصابة فوق السليمة .. 
ثم العودة بها إلى الوضعية 


الأول.. 
اذا لم يستطع تنفيذ هذا 
التمرين .. فيمكن أن 


يساعده المعالج وذلك 
برفع رجله ووضعها فوق 
الأخرى .. بينما يقوم 
المريض .محاولة إعادتها 
إلى مكانها. 

ف ده اللرحيله أيطنا كن للعريض أن كدري على الللوين من وضبيئة الالسطلفاء 
وذلك بسحب قدمه السليمة تحت ركية الطرف المصاب» وسحب اليد المصابة بواسطة 
السليمة ثم رفعها وقلبها أثناء دوران الحوض باتحاه الجهة السليمة ثم يستند تمرفق يده 
السليمة على حافة السرير ويضغط بها ويجلس .. منتبها إلى ملامسة قدمه للأرض .. 
مثبتا جسمه جيدا ومتوازنا ويقوم المعالج بدفع كتفه من كافة الاتحاهات وبينما يقوم هو 





تثبيت جسمه وحفظ توازنه حتى لا يسقط. 

ثم ومن نفس هذه الوضعية يحاول المريض الوقوف .. ويتم ذلك بضغط يده 
السليمة.. أو بكلتا اليدين إن أمكن على حافة السرير ويرفع جسمه بهدوء حتى ينتتصب 
واقفاء ويوازن نفسه بتبعيد رجليه قليلا عن بعضهما .. ليتلقى دفعات المعالج الخفيفة من 
الكتف. 

وك للعريفن أبضنا أن ينضة حر كانت الكلتب ولاس لما الساهه , , وعر كات 
المقابلة بين الإبهام وباقي الأصابع. 


المرحلة الخامسة 


يستطيع المريض في هذه المرحلة عادة أن يقوم بعطف كامل ثْ مفصل الكتف يصل 
إلى 180 درجة وأن يقوم ببسط للطرف العلوي مع دوران خخحارجيء وأن يقوم أيضا 
بحركات الكب والاستلقاء والقيام أيضا بحركات مقابلة بين الإبهام وبقية الأصابع... 


وبشكل دقيق أحيانا . 
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عطف لقد وبحركات 
فاه القدم 
لسفلي فيستطيع عطف الركبة .. و ظهري لمفصل 
أما للطرف الة يستطيع عطف الركبة 
2 7 أ ل 


لتمرينات التالية : 
5 ”2 بالج . 
بقة يمكن للمريض أن يقوم , ل 
فة للتمرينات السابقة - 5 
إضافة 5 
1 من وضعية الاستلقاء الظهري 


الركبتان معطو 4ه 
يرفع المريض جذعه 
(منطقة الحوض) إلى 
الأعلى ويبقيها هكذا 
قليلاً ثم ينزلها .. 

يكرر التمرين عشر مرات 
إن أمكن ف كل تدريب. 
ا أن يطبق المعالج 
بعض المقاومة. 


2 ومن نفس الوضعية 
أيضا 

وضعية الاستلقاء الظلهري 
ومتلاصقتان. 

يمكن للمريض أن يقوم 
5 الجانبى 
مرة إلى اليمين .. ومرة 
إلى اليمسار 53 وبجحم 
مرات ومع المقاومة 5 
أيضا: 
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3 - يمكن للمريض أيضا أن ينفذ عملية الزحف من وضع الاستلقاء البطني وأن يرفع 
جذعه ورأسه وينزلهما من نفس الوضعية .. وأن يضغط على يديه قليلا .. ويحاول رفع 
جسمه بواسطتهما.. 





4 الوقوف من وضعية الاستلقاء على البطن 

٠‏ وذلك عن طريق سحب الطرف العلوي السليم إلى تحت البطن للاستناد .. ثم 
يسحب الركبة المصابة تحت البطن ويضغط الركبة بالجذع والساعد إلى الأعلى قليلا 
ليتخذ وضعية الحثو 

« من هذه الوضعية يمكن للمريض أن يلف جسمه باتحاه اليمين لينظر إلى كعب قدمه 
اليسرى .. 

« ثم يلف جسمه بابحاه اليسار لينظر إلى كعب قدمه اليمنى ويكرر التمرين عدة مرات 
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« ثم يرفع جسمه ويجلس على قدميه بحيث يصبح جذعه عموديا على الأرض .. ومن 
هذه الوضعية يحرك المريض جذعه إلى اليمين والى اليسار .. ثم يحاول أن يرفع يديه 
إلى الجانب» ثم إلى الأعلى ... 





ه ويجري بعض ثتمرينات التوازن ومنها الدفع الخفيف من قبل المعالج ثم يساعده المعالج 
من أجل الوقوف من وضعيته هذه والمعالج بمسك بيدي المريض .. ؛ يمكن أن يسير 
معه بضع خحطوات؛ ويساعده على المشي عن طريق إمساك المريض من يده السليمة 
ويشد كافة الساعد على الساعد ثم يعطيه إيعاز السير : إلى الأمام سر بتقديم طرفه 
المصاب خطوة صغيرة والقدم بالاتحاه الصحيح .. ثم يقدم طرفه السليم ... 

٠‏ ويصحح المعالج أثناء السير الأخطاء التي تحصل .. ويشجع ويثني على الإنمازات 
الجيدة حتى وإن كانت صغيرة. (لأن الثناء له تأثير جيد عند المصابين الكبار .. كما 
له تأثير حسن عند الصغار» ورا أكثر قليلا ..) 

ه ف حالات التعب يمكن للمريض أن يرتاح قليلا .. وذلك بوضع كرسي قريب في 
متناول اليد دائما . 

ه من وضعية الوقوف هذه يمكن التدرب على بعض التمرينات مثل تبعيد وتقريب 
الرحلين أيضا ورفع العقبين معا .. ورفع وإنزال الرحل المصابة بزاوية قائمة مع 
التأكيد على رفعها جيدا .. وعودتها إلى مكانها تماما بجانب السليمة بعد إنزالها... 
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المرحلة السادسة 


ف المرحلة السادسة وإذا سارت الأمور بشكل جيد فإن المريض يكون قد قطع شوطا 
لا بأس به على طريق الشفاء .. 

في هذه المرحلة يستطيع المريض أن يقوم بعملية عطف كامل لمفصل الكتف مع بسط 
ودوران داخلي» وتكون مشيته قريبة من الطبيعية .. ولكن من التعب يتضح الفارق بين 
الطرفين ... وكذلك الإسراع في الحركات (الكب والاستلقاء ‏ المشي ‏ مقابلة الإبهام 
السريعة .. صعود الدرج ونزوله 378 الخ 0 


وف هذه المرحلة يمكن أن بحري التمرينات التالية : 


1 - الوقوف على الطرف المريض - تحري هذه الحركة .مساعدة المعالج ثم ينفذها المريض 
00 .. ثم لوحده . 

2 - الجلوس إلى وضع القرفصاء ثم النهوض ٠»‏ ويتم هذا التمرين أولاً بمساعدة المعالج.. 
حيث يمسك بيديه من 
الأمام وينزل وينهض معه 4 
ولا بأس إن نظم التمريسن 
الأعداد والإيعاز (بالعد 
واحد ينزل المعالج 
والتدرب.. بالعد 2 
ونجشاق حا 
قي المرات القادمة سوف 
ينفذ المريض المتدرب 
التمرين بنفسه .. ولعدد من 
المرات دون الوصول إلى 
الإجهاد .- 





3 - الصعود على الدرج 

بر الماح قبا ترد يحانبه أو خلفه ويمكن للمريض أن تكون يده السليمة 
بمحاذاة سور الدرج (الدرابزون) ليمسك بهاء أو إذا احتاج الإمساك بها. 
دور المعالج هنا الاثتباه . . ومنع سقوط المريض .. والتأكيد على الخطوات الصحيحة .. 
بحيث يبدأ المريض برجله السليمة أولا ثم يصعد بالمصابة إلى جانبها .. 
وأثناء النزول أيضا يبدأ بالسليمة ... ثم ينزل بالمصابة إلى جانبها .. 
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4- من وضعية الوقوف 
يمكن أن ينفذ المريض بعض 
تدريبات التوازك.. 

يسير خطوة أمام خحطوة 
وعلى خط مستقيم (خط 
البلاط مثلاً) قدم أمام قدم. 
يسير قدم أمام قدم ويداه 
مفتوحتان حانبا . 


يسير قدم أمام قدم ويداه قُِِ الأعلى 2 


والمعالج هنا دوره مراقب وممسحعع 


221 











لنسا : ذن ههنااء 
' : 1 ع أل 01 2 ر 
ما دفع المتدرب من كتفه من اليمين .. ثم من 
زر 1 


بعض التمرينات الأخحرى 
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5 - عطف الركبتين باتجاه الصدر 
الوضعية استلقاء ظهري 
الجسم ف حالة الاسترخاء 
الكامل والتمدد التام. 
المتدرب بتكتيف يديه 
أمام صدره بالعد (2) 
يقوس ركبتيه ويعطفهما 
باتجاه صدره بالعد (3) 
يقوم برفع رأسه إلى 
الأقللى عش ففيحة ب 
ويعمرجحح جذعه مع ركبتيه 
المعطوفتين عدة مرات ا 
ثم يعود إلى وضعية البدء. 





6-ر فع الحوض 
نفس الوضعية السابقة 
استلقاء ظهري 

والجسم يتمدد باستقامة 
واسترخاء »بالعد واحد 
يقوم المصاب بتكتيف 
يديه أمام صدره بالعد 
(2) ثنى الركبتين بالعد 
(3) يرفع الرأس والكتفين 
بالعد (4) يرفع الحوض 
إلى الأعلى .. ثم بالعد 
(5) يخفض الرأس 
وألر كبنيق معاء 





الفالج (الشلل الشقي) 203 


7 مصالبة اليدين ورفع الرأس 

الوضعية استلقاء ظهري ؛ ! 
بالعد واحد يصالب | 
المصاب يديه على صدره ظ 
بالعد (2) يعطف ركبتيه ْ 
بالعد (3) يرفع رأسه 
وينظر إلى رحليه ويتنفئس 
بعمق (شهيق). . بالعد (4) 
يعود إلى الاستلقاء ويزفر 
بعمق (زفير) .. 

يكرر التمرين عشر 


مرات. 


8- رفع اليدين 
الوضعية استلقاء ظهري 
اليدان متشابكتان 
وتشابك الأصابع 57 
السليمة مع المصابة .. 
بالعد (1) يعطف ركبتيه. 
بالعد (2) يرفع يديه 
المتشابكتين إلى الأعلى 
والخلف بالعد (3) يرفع 
الحسوض إلى الأعلى ف 


هذه الوضعية يعد حتى 





10 ثميعود إلى وضعية 
اليدء. 


الفا 
لج (الث 
لشلل الشقي) 

4 

22 


9 عطف الركبتين 
تَث 
الو ص 1 7 يح س0 بج 7 - سيت 
ع 
9 0 , 
5 : مع عطة 
. 4 ل 
2 وت الركبد 
ئ ١‏ ظ : ين 
3 ست 
2 ل 2 
7 7 ةد 
7 0-0-0 
7 59 
0 
؛ الر 
كبة 


10 
| : 
5-9 
2 3 د : 
7 : 0 
27 6 0 
2 0 - 
0 هآ 
ظ ' 1 
نم : يعود لاثنين 
-. يكرر ع 
: 2 
عش لمر 
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1- رفع الرجل وخفض اليد 

الوضعية استلقاء جانبى 207 : 58 
الطرف المصاب من صل . 

الأسفل والسليم مسن 


الأعلى بالعد (1) يرفع 
المتدرب رحله باستقامة.. 
بالعد (2) ينزل رجله 
ويرقع يلده. 

(اتحاهين متعاكسين) 
بالعد (3) ينزل يده ويرفع 
رحله , وهكذا... 





2 -ر فع الجذع كاملا 
الوضعية استلقاء بطني 
اليدان ممتدتان على 
الجانيين 

بالعد (1) يرفع المصاب 
رأسه وكتفيه وذراعيه 
للأعلى مع رقع صدره 
أيضا قدر الامكان بالعد 
(2) يعود بها بالعد (3) 
يرفعهم مرة أخصرى .. 
وبشكل أعلى قدر 
الإمكان .. ورعاتم 
التمرين مشاركة داعمة 
من المعالج.. 
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213 رفع الرجل واليدين مع التبادل 
الوضعية استلقاء بطني 
اليدان ممدودتان بشكل 
مسستقيم والفخغنان 
مشدودان بالعد (1) يرفع 
المصاب رجله السليمة 
ويديه ف نفس الوقست» 
بالعد (2) ينزل رجحله 
السليمة ويديه ويرفع رجله 
المريضة ويديه.. 

3 المعالج يراقب ويصحح 
ويتدحل 55 





4 رفع الجذع مع الاستناد إلى المرفقين 
الوضعية استلقاء بطني.. 
والمصاب يستند على مرفقيه 
المصاب صدره وجذعه لك 
الأعلى قدر الامكان بالعد 
(2) ينزل ظهره ورأسه 
ويشد على مرفقيه بالعد 
(3) يعود إلى رشع صدره 
وهكذا ... 
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5 د 
دفع المصا 8 

5 فيو 520 

ييه 

بالعد (1) يعطف المصا 

ركبته ويرتكز م 

مرفقيه 

المعالج بيبجانب المصا 

با ' 

ظ كم اسان 

ماب بن انيه 0 

دفعة حفيفة: وا : 

بتوارك بالعد 0 

عي د 
يضّضصة .. 


| 
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الاستناد على القدم من وضعية الوقوف على الركبتين 
9 الوضعية الوقوف 
على الركبتقتين 
لمالاصقتين 

بالعد (1) يدفع رجله 
السليمة إلى الأمام ليستند 
على قدمها متخذا وضعية 
(ركبة ونتصف) بالعد 
(2) يعود بها إلى وضعية 
البدي 

بالعد (3) يدفع الرحل 
المريضة إلى الأمام ليستند 
على قدمها بالعد (4) 
يعود بها إلى وضعية 
البدع. 





محاولة الوقوف 

0 الوضعية الوقوف على الركبتين المتلاصقتين 

العد (1) يدفع رجله السليمة ويستند بقدمها على الأرض متخذا وضعية (ركبة ونصف) 
بالعد (2) يضع يده السليمة على ركبته السليمة في وضعها الجديد بالعد (3) يحاول 
الوقوف من هذه الوضعية. 

ثم يكرر التمرين بتقديم المصابة والاستناد عليها ثم الوقوف.. 
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تمرينات من وضعية الجلوس على الكرسي 
التمرينات هنا تخصصة للطرف وان 
تمرين لف الكتف 


المصاب يجلس على 
الكرسى والمعالج خلفه 
بحيث يمسك بيده اليسرى 
أعلى الكتف ويثبته حيدا. 
بينما يده اليمنى تمسك يد 
المصاب من الرسغ» وتبدا 
بلفها كاملة إلى الأمام 
لبعض المرات ثم إلى 
الف سم من نفس 
وضعية الإامساك نطلب 
منه أن يدفع يده إلى 
الأمام» ويسير المعالج مع 
اليد بهدوء؛ بينما تبقي 
يده اليسرى تثبتها جيدا 
ثم يعود بها إلى الخلف 
وهى باستقامة تامة. 

ينفذ التمرين عشر مرات 
وبهدوء وحذر تامين. 





يعقبه مسا 
والتمرين هنا لزيادة محال الحركة المحدودة للكتف» ردكن ولا جَ 
خفيف باليدين مع حول الكتف من الخلف والأمام وأعلى 
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مقاومة رفع وإنزال اليد المعطوفة 
من نفس الوضعية نقوم 
بعطف اليد ووضع الكف 
فوق الكتف الثانية 
السليمة .. 

سوف تبقى يدنا اليمنى 
ممسكة بالكف واليسرى 
فوق المرفق المعطلوفف 
لترفعه إلى الأعلى ثم تنزله 
إلى الأسفل .. عدة 


مرات. 





في مرات قادمة سوف نطلب من المصاب أن يقوم بهذا التمرين بنفسه بينما تقاوم يدنا 
اليسرى الرفع والإنزال. 


مقاومة فتح وإغلاق المرفقين المعطوفين خلف الرقبة 
نفس الوضعية 

نشيّك كفى المضاب 
حلف رقبته عيبنا 6 
ونكون خلفه 73 ويدنا 
اليمنى تمسك يعرفقه الأمن 
واليسرى تمسك بالأيسرء 
تقوم الآن يقح وظيم 
المرفقين إلى الداعحم 
والخارج... 

وإذا استطاع المصاب أن 
ينفذ هذا التمرين .مفرده 
ذلك .. 
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مقاومة رفع وإنزال اليدين المتشابكتين 
من نفس الوضعية ‏ اليدين 1 
نطلب منه ويدعم من اليد 

السليمة أن يرفع البادين عنننا 

إل الأعلنى ,. يكوا 

مستقيمتين فوق الرأس .. 

سوف ينزلهما الآن لتلامسا 

ركبتيه ثم يعود بهماإلى 

الأعلى .. 

يدانا تمسكان بالساعدين 

وثي مرات لاحقة سوف 

تنفذان المقاومة للرقع 

وا لخفض. 





فتح وإغلاق اليدين جانبا 
نقف أمام المصاب » 
أمانا وعلدى مت عقائة 


جحيدة,. 


نقرب كفيهمن 
يعصهما... ثم نبعدهما 
ل أبعد زاوية ممكنة .. 
نطلب منه أن ينفذ هذا 
التمرين وبحيث يبقى يديه 
ممتدتان تماماً .. 





ف مرات قادمة سوف 
نقاوم جسم وإغلاق. اليدين 
جيدا . 
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جميع الخطوات التي أوردناها شابقا هي لمريض تابعنا مراحل إصابته» ومراحل علاجه 
خطوة خطوة ومنذ البداية.. 

ولكن قد نتعرض لحالات إصابات قلية .. ولم تتلق العلاج اللازم ثما أدى الى ظهور 
مشاكل كثيرة .. منها التقلصات الدائمة وخاصة في مفصل المرفق» ومنها التكلسات ف 
مفاصل أخرى ومنها تشنجات أصابع اليد المصابة .. الشديدة والمعندة والتي يصعب 

وطبيعي أن هذه الحالات لا نستطيع أن نتعامل معها بترتيب النطوات للبرنامج 
السابق» ولذلك فإن المعالج هو الذي يضع الخطة العلاحية لكل حالة تصادفه لأن 
الاختلاف بين الحالات كبير كبير ..و كل حالة فالج هي كتاب ف حد ذاته كما سبق وقلنا. 
في الحالات التشنجية الشديدة والمعندة يكون استخدام الثلج من الأمور المساعدة 
واللجيدة. 

نضع منشفة صغيرة في الثلاجة بعد أن نبللها بالماء» إلى أن تتجمدء نلفها حول اليد 
المصابة ونلف فوقها قطعة قماشية أخرى ونبقيها مدة 15-10 دقيقة ثم نزيلها ونمسح اليد 
ونتابع العلاج .. ويمكن أن نستخدم الثلج أيضا حول المرفق .. وحول القدم وبنفس 
المدة الزمنية. 

استخدام المساج في حالات الفالج يعطي نتائج حسنة في الحالات الارتخائية» ومع 
العضلات الفخذية الضامرة؛ ومع العضلات حول الكتف وعضلات الإليتين» والمساج له 
تأثير نفسي كما نعلم» فهو يعطي لمسة حنان سحرية كثيرا ما يكون المصاب بالفالج 
أحوج إليها من أي علاج آخر. 

الفالج بن امراش المدهنه اليو العامة وقد وصفه 
وشخصه ووضع علاجه الكثير من الأطباء الأقدمين.. 

فقد قال عنه داود الانطاكي في التذكرة "هو نزول السدّة الموحبة للسكتة من الدماغ, 
حيث يتفرق النخاع؛ تإناعع جانا واخدا من أغضاء الوحة؛ فاللقوة» وإن عم جانبا من 
البدن» فالفالج» وإن عم الجانبين» فاسترحاءء وكلها عسيرة إن أبطلت الأفعال والجسء 
وإن لم تبطلها فهي سهلة؛ وينبغي أن لا تعالج هذه قبل أسبوع؛ فإن وقع فربما كان سببا 
للموت» ل ل ل 
أنواع الليف (التليف أو التكلس»! واللجوء إلى ما يشبه الأرجوحة ..". 


* حاء في كتاب "دين الإنسان" للاستاذ فراس السواح الذي يكتب في الميثولوجيا ما يلي : 

" عثر في موقع شانيدار في العراق على هيكل رحل في الأربعين من عمره؛ تبين من الدراسة الدقيقة لعظامه أن 
صاحبه قد عاش آخخر عمره مشلول الجزء الأيمن من الجزع (فالج أيمن) ويعود هذا الهيكل إلى العصر 
"النياندرتالي" أي ما يقارب 40 ألف عام قبل الميلاد !!!". 
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أما أبو بكر الرازي فيقول في علاج الفالج : 


" إذا وقع الاسترخاءء عقب المرضء فاقصد إلى إسخان تلك المواقع التي هي منابت 
تلك الأعصابء فإن فيها أخلاطا باردة» وقوة العضو تقوى بالدلك المعتدل في الكمية 
والكيفية والحركة الموافقة» حيث الدم ينجذب إلى العضوء واقصد إلى صب الماء الحار 
عليه بقدر معتدل» وبتحريكه. لأن الدلك والتحريك مع تقويتهما للقوة في العضوء 
يجذبان الدم" . 

ويوصي ابن سينا في كتابه " القانون " باستخدام التدليك بالزيت والمياه الكبريتية, 
والحركات العلاجية» فيقول في وصف التدليك : "الدلك منه صلب فيشد؛ ومنه لين 
فير ختي » ومنه كثير فيهزل ومنه معتدل فيخصب» والدلك منه ما هو حشن (أي بأدوات 
حشنة كالفراشي وغيره) فيجذب الدم إلى الظاغر ستريعاء ومنه أفلضن أي بالكف» وهو 
لين يجمع الدم ويحبسه ف العضوء والغرض من الدلك تكثيف الأبدان المتخلخلة وتصليب 
اللينة» وخلخلة الكثيفة» وتليين الصلبة. 

أما عن الحركات العلاجية فيقول : "إذا اعتل العضوء فيجب أن تروضه بعد ذلك» 
وتقبضه وتبسطه. لتعود إليه تمام العافية" !! 

نورد الآن كختام لهذا الفصل بعض الوضعيات الصحيحة ودور الممرضة أو الزوج أو 
الزوجة .. الخ في مساعدة المريض على قضاء حاحاته الشخصية .. وخاصة في بداية 
الإصابة. 


الفصل الخامس 


الشلل النصفي والرباعي 
: 


إصابات النخاع الشوكي 


©؟و 





تابع البحث الدكتور 
عبد الواحد سعيد غجر 
جراحة عصبية ‏ شهادة الزمالة الملكية البريطائية 
للجراحين 0511 
مدرس في كلية الطب جامعة حلب 
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ينشأاً النخاع الشوكي من الوريقة الخارجية 86006777 التي تنغلف في بداية الحياة 
الجنيئية' لتشكل الميزابة: والقئاة العصبية 02031 300 010016 280آلاء/ة فيما تشكل الوريقة 
المتوسطة 8465006770 عناصر العمود الفقري. 

عل النخاع الشوكي في الشهر الثالث من الحياة الجنينية كامل القناة العظمية» ثم 
يبدأ العمود الفقري بالنموه بشكل أسرع من نمو النحاع الشوكيء نما يؤدي إلى 
صعود النحاع الشوكي إلى مستوى أسفل الناحية القطنية عند الولادة» ويستمر التباين 
بالازدياد إلى أن يكتمل البلوغ؛ حيث يتوقف النخاع في المستوى بين الفقرة القطنية 
الأولى والثانية. 

يؤدي صعود النخاع الشوكي داحل القناة الشوكية:؛ إلى أن يزداد طول الجذور 
العصبية القطنية قبل أن تصل إلى الثقوب الفقرية 50730605 10]60/6:60131 المناسبة لها 
مشكلة ذيل الفرس 153ألاأ50 6810003. 

يتضحم النخاع الشوكي ف المنطقتين الرقبية والقطنية» حيث توافق مكان اتصال 
الجذور العصبية التي تغذي الأطراف العلوية والسفلية. 

يعطي النخاع الشوكي روا من الجذور العصبية 800:5 531أم5 على جانبيه., 
تتشكل من اتحاد الشعبة الأمامية الحركية 8535005 740:05 8056710 مع الشعبية الخلفية 
الحسية 1310105 5606017 5056601 تتحد هذه الشعب الأمامية والخلفية ف العقد 
الفقرية 5مذاع630 021أم5. 

يحيط بالنخاع الشوكي الأغلفة السحائية الثلائة وهي امتداد لأغلفة الدماغ الأم 
الجافية 113 3]نا0 الأم العنكبوت 213067 813080010 و الأم الحنون ,113 3لط. 


التروية الدموية للنخاع الشوكى 0010 عط 0غ لإأمميا5 له0ول8 

إن الشرايين التي تغذي النخاع الشوكي لها نموذج متميزء حيث تنشأ من الفروع 
الأنسية للشرايين الفقرية» وهذه تتحد مع بعضهاء حيث تتصل معاء على مستوى الثقبة 
الكبيرة» وتشكل الشريان النخاعي الأمامي لا57 أقدأم5 :ولزعغمم الذي يتوضع امام 
الشق الأمامي على طول النخاع الشوكي. 

أما الشريان النخاعي الخلفي فهو ينشأ من الشريان الفقري حيث يدور حول البصلة 
السيسائية باتحاه الخلف. 


* الصفحات الأولى من البحث مأخوذة من كتاب "الجراحة العصبية" للدكتور فاروق نحاس. 


لت لتصم .ا 26 ت ال الثم > 
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هذا الشكل الممتد للأوعية يكتد على طول الحبل الشوكي إلى ذيل الفرس. 


1 57 . سس سح ب ع بير نه سر ١‏ مسسع و 
© أوعالمعه 151١‏ م - ا 
151١ +‏ 3600/6 الام > 01 . 
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رصم توضيحي لمستوى خروج الجذور العصبية من القناة الشوكية 
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أما الأوردة الدموية 0310386 5نام]1/6 للنخاع الشوكي فهناك ثلاث أوردة طولانية 
أمامية وثلاث أوردة طولانية خلفية» تتفاغر هذه الأوردة الأمامية والخلفية مع بعضها 
لتشكل ما يشبه الضفائر الوريدية» والتي تنصل مع الأوردة حارج السحايا. 


العمود الفقري مناه أورطعئرع/ا 
يتألف العمود الفقري من: 
1 الفقرات عورطع رع /ا 


يختلف شكل الفقرات وتلاحمها كما تختلف أشكال الشنوعات بها للمتظطفة الفقرية 
سواء منها الرقبية» الظهرية» أو القطنية» ولكن الخطوط التشريحية العريضة تبقى واحدة. 


تتألف الفقرة من : 

ه جسم الفقرة لإل80 [3]طعناع/١ا‏ 

ه السويقات 5ل للع انع م]ء/١‏ 
ه الصفيحات مقا أهطعئمع/ا 


« السطو حَ المفصلية العلوية والسفلية 55وع200م ]3انء ام ]ولءع]مأ 300 أملمعمناك 
« النتوءات الشوكية المعترضة 5د5عع760 ع71301516]5 
« النتوء الشو كي الخلفى 065 [3أم5 


2 -المسافة بين الفقرات وعقم؟5 أورطع)رعلا ماما 

وتتألف من 1 

ه الرباط الخلفي 5ا 05 كلا ألاطم 

« النواة اللبية كناطاناظ ذ5ناءاءنالا 
وهي مادة هيلانية نصف سائلة تعمل كواق يمتص الصدمات ويسهل الحركة في 
مداها البسيط. 


٠‏ السطوح الغضروفية لأحسام الفقرات 865//نا5 5لا00ع310138) 
تساعد كذلك قُُ زيادة مرونة العمود الفقري .. 


التشريح الوظيفى [4012ه قم أهدملأعصنط 

إن الأعصاب الشوكية التي يصدرها النخاع الشوكي تنقل الإحساسات المختلفة من 
كامل الجسم إلى النختاع كما تعطي الأوامر الحركية إلى مختلف المجموعات العضلية, 
ويمكن الاستدلال سريريا على مستوى الآفة النخاعية بالكشف عن مستوى الاضطراب 


التوزع التشريحي للجذور ا 


ية على سطح الجسم 
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تناذر العصبون العلوي دبعلا :106لا بعمملا 


إن الضغط المعتدل على النخاع الشوكي وخاصة ذو التطور البطليء يؤدي إلى تبد_ 
وظيفي في الحزم العصبية الطويلة للنخحاع الشوكي ويتظاهر سريريا : 
1- شلل تشنجي للأطراف تحت مستوى الآفة 16813م53]3 35]12م5 
2- اضطراب الاحساسات السطحية العميقة والذاتية. 
3- اضطراب المصرة البولية وحدوث السلس 100816006 أو الاحتباس 28]605101 
بشكل أقل. كما تتأثر المصرة الشرجية 8031501120056 بشكل أخحف. 
4- ازدياد المنعكسات الوترية 8/1603 ]عملانا. 
5- تظهر المنعكسات المرضية وخاصة ظهور الشكل المرضي من المنعكس الأخمصر 
بالانبساط وهذا ما يسمى بعلامة بانبسكى 5180 5'ل!5أم63 
6- نقص أو انعدام في المنعكسات السطحية البطنية. 


تناذر العصبون السفلى ممريعل] 10ه10آلا! بعيراه ا 

يظهر هذا التناذر في الحالات التالية: 

ه قطع النخاع » أو تأذيه الشديد والحاد. 

قطع الأعصاب الشوكية أو تأذيها الشديد بعد حروجها من النخاع الشوكي. 

ه ينقلب تناذر ‏ العصبون العلوي» عند تفاقم الآفة الضاغطة على النخاع؛ وبقائه دو _ 
معالجة» إلى تناذر العصبون السفلى. 


ويتظاهر سريريا : 

2 قال رخو للأطراف تحت مستوى الآفة 3أ3538168م 3200ا؟. 

32 فقد الحس السطحي والعميق والذاتي تحت مستوى الآفة. 

3- رانب المصرة البولية وظهور الاحتياس 66550 غالبا 4 كما شائر اللضنا: 
4- انعدام المنعكسات الوترية 6«3ا5 818. 

5- انعدام المنعكسات السطحية البطينية» والأخمصية 
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رضوض النخاع الشوكي والعمود الفقري 
5 نالصا أدعطع) :علا لمث 00:0 أودأم5 
الأسباب 05 هط1 
تحدث أذيات العمود الفقري والنخاع الشوكي بنفس الأسباب التي تؤدي إلى أذيات 
الدماغ المرضية وتقاربها كذلك ف نسبة الحدوث. 
ه حدوث السير 86006015 713612 8030 
ه حوادث حياتية يومية 86006015 ع]1ا /ا03 كالسقوط من شاهق» حوادث شجارء 
الجروح النافذة بالآلات الحادة. 
ه حوادث العمل 8600606 !5]13نالما 
ه الأذيات أثناء الحروب وع]]لازمأ 35ثالا 
ه الأذيات الولادية وه ]/نازما غ81 


تصنيف أذيات العمود الفقري 
تقسم أذيات العمود الفقري إلى أشكال عديدة أهمها : 
1 -الكسور الانضغاطية 5ع ناغاء 3 5560م مره © 


شائعة تؤدي إلى كسر جسم الفقرة وحدوث تبدل انضغاطي ف القسم الأمامي من 
جسيم الفقرة عادة مع انقطاع الاربطة, وخاصة الخلفية منها وهذا كله يؤدي إلى تزوي 
العمود الفقري ©15أم5 56 07 3]09الاهلا8. 
2 الكسور المخربة 5ع" ع اأاع نا نوع 

شائعة كذلك قد تحدث في كافة المناطق» حيث تكون القوة الراضة شديدة» تؤدي إلى 
تخرب واسع قِ جسم الفقرة والأحزاء الأخرى» وهذا يؤدي إل تبدل 5 الانحناء 
كسور باقى عناصر القناة العظمية 5ع ندنهدء؟ طءءم ,وأمهة)ومم 

تترافق مع كور أجسام الفقرات» أو نحدث بتكل ملفصل حيا حرب يُِ 
السويقات 25601065 أو الصفيحات 1300183» وغالبا ما يعدث الكسر في النتوءات 


الجانبية والشوكية» بسبب التشنج العضلي الارتكاسي مع حدوث تمزق في الأربطة 
00 | 
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4 خلع الفقرات 6 لا 1ه ومأغخوءه0|ؤ5أم 
يحدث الخلع الزيئي» أو الكامل تبعاً لشدّة القوة الراضّة وهي القوة التي تسبب انعطافا 
ودورانا في احد نهايتي الجسم, يختلف عن الانعطاف والدوران في النهاية الأخرى. 
وتختلف درجة تبدل الخلع حيث تقاس بدرجة انزلاق الفقرة على مجاوراتهاء.عقدار 


الربع أو النصف وهكذا... 
رضوض النخاع الشوكى 5 نالصا 0010© أهرأام5 


يتعرض النخاع الشوكي للأذية بشكل مباشر 01:8 كما في الجروح النافذة بالآلات 
الحادة والسكاكين .. أو بشكل غير مباشر 100160 بالانضغاط الناتج عن التزوي أو 
التبذل ف لمعة القناة العظمية. 

وقد تكون الأذية قٍٍ النخاع مفتوحة وع]]لازمأ معم0 أو مغلقة 5ع]]لالمأ 0ع6105. 


الآلية المحدثة للتأذي في النخاع الشوكي 
1- ار تحاج النخا ع 50أ55ل “600 010 |03أم5 


2- انضغاط النحاع 010 عط 08 لاماودع]مماه6 

3- التهتك والتخرب 0100 ناغ065 

4- الورم الدموي المجاور والضاغط 3601360503!] 

5- الوذمة النخاعية 83 60010 

6- نقص التروية الدموية لإاممناك 8/000 0 ع6306] ناكام 
بالانضغاط المباشر أو التأذي للأوعية الدموية. 


رضوض النخاع العضوية 5ع أننازما 0:ه© عأموون:0 


تعتمد المظاهر السريرية على كون الإصابة كاملة أو جزئية. وسندرس فيما يلي 
الاصابات الأكثر تصادفا: 


١-إصابة‏ النخاع الرقبى ‏ لاإءناما 0ه اوءآيمو© 


الظاهر السريرية: 


1 - شلل حركي رخو في الأطراف الأربعة 01030781683 3600ا+ مع ضمور عضلي 
يظهر متأخرا. 
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2- فقد الحس بشكل يتوافق مع مستوى الإصابة 0156053800 1055. 
3- فقد المنعكسات الوترية والبطنية والأخمصية. 
4 - احتباس بولي 86608009 10357]نا. 
5 - عدم استمسسماك البراز عع6760مم18 اهعع8. 

يضاف إلى العلامات السابقة عند حدوث الإصابة ف مستوى الفقرة الرقبية الرابعة أو 
الخنامسة» حدوث أذية لعصب الحجاب الحاجز ع/معلا عأمعام مما يؤدي إلى شلل 
العضلات التنفسية وحدوث التنفس البطني 18007م85©5 (000103م وهي حالة سيئة 
غالبا ما تنتهي بالوفاة بالقصور التنفسي. 

أما إصابة النخاع الرقبي في مستوى الفقرة الرقبية الأولى أو الثانية فتؤدي إلى الوفاة 
مباشرة نتيتحة إصابة 0 كيدا 


ب - أذية النخاع اللهري لإتنازما ل:ه© وأعونمط1 
المظاهر السريرية : 

بالإضافة للألم والتبدلات الموضعية يظهر ما يلي : 

المرحلة الحادة 6 وأناعق هط 


1- شلل رخو تحت مستوى الإصابة مع ضمور عضلي يظهر متأخرا. 
2- فقد حسي يتوافق مع مستوى الإصابة ويشمل ما تحتها. 
3- فقد المنعكسات الوترية والبطنية والأخمصية. 
4- اضطراب المصرات وحدوث الاحتباس البولي 866600000 (03أ]نا. 
المرحلة المتآخر 0 6 ١8:6‏ 16 
عندما تكون أذية النخاع الشوكي شديدة ومخربة. وبعد مرور المرحلة الباكرة» تبدأً 
أعراض العصبون العلوي بالظهور تدريجيا في مستوى تحت الإصابة وهذا ناتج عن بقاء 
عناصر القوس الانعكاسي :3 «8606 سليمة وهذه العناصر هي: 
1- الطريق الحسي من الحلد وحتى القرن الخلفي للنخاع أسفل منطقة الإصابة. 
2 - الألياف الواصلة بين القرن الخلفي والامامي في النخاع. 
3- الطريق الحركي الذي يبدأ في القرن الامامي للنخاع ويعتد حتى العضلة المستقبلة. 
وبقاء القوس الانعكاسي سليماء يؤدي إلى ظهور علامات العصبون العلوي المستمرة 
بسبب تأذي النخاعي فوقهاء وبالتالي فقد وظيفة القشر الدماغي المعدّل. 
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هذه التبدلات تنطبق كذلك على المرضى المصابين بأذية النحاع الرقبي ويصلون حتى 
المرحلة المزمنة. 


ج_ أذية النخاع القطنى لاإكبازما 0ه© ,وطتمنا 


إن أذية القسم الانتهائي للنخاع 5أ]3انال2! 0105 تعطي الأعراض والعلامات 
العصبية المشابهة لأذية النخاع الفلهري» مع تبدل همستوى اللإصابة إلى المنطقة الموافقة. 


د أذية ذيل الفرس لإانازما ودأنوع ولبياج © 

إن ألياف ذيل الفرس» تشغل نكما بسيطا متخ الكيسش الشهتائى في استفل المنطفة 
القطنية» ولهذا فإن تأذي ألياف ذيل الفرس تحتاج إلى تبدل شديد في العمود الفقري. 
حتى يحدث الانضغاط العضوي وأهم التظاهرات السريرية: 
1 - شلل رو أشده ظهوراً يتبددى بهبوط القدمين وعضلات الساقين. 
2- فقد الحس حول المنطقة العجانية والشرج بشكل السرج 
0 5 و055! 50306 53016 وف الساقين وظهر القدمين. 
3- ضعف المنعكسات الوترية المركبة وغيابها في عنق القدم. 
4- حدوث الاضطراب في المصرات وظهور الاحتباس البولي. 
5- ظهور بعض الآلام وحس الخدر والنمل؛ التي تنتشر إلى الطرفين السفليين ينتج عن 
التأذي غير الكامل لألياف ذيل الفرس. 

إن الشلل الرخو في إصابات ذيل الفرس الرضية» يستمر حتى في المرحلة المزمنة ولا 
تتطور أعراض تناذر العصبون *لعلوي (م]ناعلة 740:01 ع6ممنا بسبب انكسار القوس 
الانعكاسي عم إعااع8 بأذية الألياف العصبية المحيطية وهكذا تستمر علامات العصبون 
السفلى. 


تدبير المصاب بأذية النخاع الشوكي 


نقل المريض 1001 

يحب العناية القصوى بنقل المريض المصاب بأذية النخاع الشوكيء ولذا يفضل أن يتم 
النقل بواسطة أشخاص مدربين لأن تدهور حالة المريض العصبية كثيرا ما تشاهد في 
حالاات النقل الخاطئة. 

إن التأذي الحاصل من سوء التصرف بنقل المصاب لا يعادله أي أذى في حالة مرضية 
أخرى ولدى تحريك المصاب بشكل خاطئ, يمكن إحداث علة دائمة» إذ تنقلب الأذية 
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النخاعية البسيطة إلى أذية خطيرة» وعليه يحب تعريف المسعفين على التعامل الصحيح مع 
هذه الحالات .. فالتقييم الهادئ أو الشامل ضروري ف الحوادث الخطيرة» وذلك 
لتحديد مدى انتشار الإصابة» ولتحضير الاسعافات الطارئة. 

في حالات رض النخاع الرقبي» يجب وضع المصاب بوضعية الاستلقاء الظلهري: 
الرأس في شكل قليل الانخفاض» والعدق في وضع البسطء ويحتاج المريض إلى ثلاثة 
أشخاص على الأقل لحمله ووضعه في نقالة أو لوح حشبيء وذلك باستثناء الحالات 
الطارئة التي تكون فيها الأولوية لإنقاذ حياة المريض؛ كما هو الحال لدى الانفجارات 
والحرائق والتعرض إلى رشقات نارية مفاجكة.. 

أما إذا حصل الحادث داخل مياه البحرء أو ف بركة السباحة» فلا ينقل المصاب من 
الماء اعتباطيا قبل تأمين لوح قاس لنقلهء مع الاستعانة بعدد كافب من الأشخاص للقيام 
بهذه المهمة, وإذا كان المصاب يطفو ووجهه إلى الأسفل؛ فيجب عندئذ إدارته بلطف 
إلى الأعلى مع المحافظة على المستوى المستقيم بين الرأس والجسد, مع إسناد الرأس 
بذراع المنقذء ومن ثم يتم رفع المصاب برفق مع دعم الرقبة والظهر إلى مكان مسطح. 
أو إلى النقالة. 

أما نقل المصاب من مكان الحادث إلى المستشفىء فيجب التريث بأمره ريثما يتم 
توفير كل الشروط الملائمة من جهة وسيلة النقل» أو سيارة الإسعاف الكاملة التجهيزء 
أو الطوافة إذا أمكن ذلك .. 


العلاج في غرفة الطوارئ 

من الأهمية ممكان تحنب المخحاطر التي تواحه المريضء مع مراقبة التقام الكسور 
والمحافظة على تثبيت العمود الفقري» كما علينا العناية بالتنفس والمثانة وشلل الأمعاء 
دناع|| عكلا3131م. 

وقد تدوم الصدمة النخاعية عدة أيام أو أسابيع» ولك فعا لموقع الإصابة وشدتهاء 
وفي حالة الإصابة العنقية ينبغي الاهتمام بالمشاكل التنفسية» وذلك بسبب الشلل الكلي 
أو الجزئى لعضلات التنفسء كما يجب إدخال أنبوب إلى المعدة لرشف 850173608 
السائل 5 وحنب تمدد البطن. 

كما يجب وضع قنطار مستقر لإفراغ المغانة ,ع: 3686© عمزلاء/0ا0م! » أما المداحلة 
الجراحية؛ فالبت في موضوعها يعود إلى جراح الأعصاب, أو جراح العظام أو إلى 
كليهما معاء وانقطاع النخاع الشوكي مرادف للشلل التام؛ ولا توحد طرق علاجية 
لإعادة وصلهء حتى الآن .. 
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أما الرض ارت فإنة يمقاج إلى خخيرة لتقرير وحوب إخراء العمل اراي ٠أو‏ 
الاكتفاء بالعلاج المحافظ؛ أما في حالات الكسر أو الخلع الفقري؛ مع وجحود شظايا 
عظمية أو معدنية في القناة الفقرية» فيجب التداحل جراحيا لنزع الصفائح الفقرية 
لامع مذمرها لإزالة الأحسام الضاغطة. 

وف حالة عدم وجود كسر أو خلع» مع وجود نزف أو تكدم, أو انفتاق حاد في 
النواة اللبيّة» فيختار الجراح بين المراقبة والانتظار» أو التدخل الجراحي» لتخفيف الضغط 
عن السحايا والنحاع. 

أما في حالات كسور الرقبة» فنلجأ إلى الشدّ 720100 على أن يتم بعد ذلك تثبيت 
الرقبة بواسطة مشد حاص ]©0175 أو بواسطة الهالة 1310 التي تنزع بعد ذلك ف 
الوقت المناسب» وتسهيلا لتقليب المريض مع المحافظة على تثبيت العمود الفقري يمكن 
استعمال إطار سترايكر 36ت :5)11/166. 


المضاعفات الناتجة عن عدم الحركة وطول الرقاد في الفراش 

إذا كان تحديد الحركة مقتصراً على عضو واحد من الجسم فإن الأضرار تكون 
محصورة في هذا العضو فقط», وفي تحدد حركة المفاصل وضعف العضلات بالذات أما إذا 
شمل الركود الجسم كله فإن النتائج الوحيمة تصيب معظم أجهزة الجسم. 


1 المفاصل والنسيج الضام 

إن الأحزاء المتحركة من الجسم كالمفاصل والأربطة والأوتار والعضلات, تتميز 
بالقدرة على القيام.معجال واسع من التحرك الذي يعتبر أساسا لمتابعة الوظائف الجسدية 
الطبيعية» فالتقلص الدائم للعضلات والأوتار والمفاصل هو من النتائج الأولية للركود: 
وعلى سبيل المثال فإن بحمد الركبة في وضع التمدد هو من المضاعفات المعروفة بعد 
حب ل يتان فاح ابس ذه ادية ار أريهة الاي لق أن تيت لك ورة 
نقد كذة طويلة يقي إل مده در كته مهد 

ويعود سبب هذا الجمود المفصلي إلى قساوة ألياف النسيج الضام الذي يتميز عادة 
المرونة والليونة» وفي حال استمرار الركود لفترة شهرين أو أكثرء فإنه من الممكن أن 

يلتصق المفصل كلياً 5أدمالعادم مما يتطلب إجراء تداحل جراحي للتصحيح. 

إن التقييم المبكر لهذه المضاعفات واستعمال العلاج الحراري والتمرينات في الوقت 

المناسب كفيلة بتجنبها. 
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2 العضلات 

إن الجهد المتواصل والمنتظم للعضلة هو الذي يحفظ فاعليتهاء لذا فإن الكف عن 
استعمال العضلة يؤدي إلى ضمورها لإاام3]0 عنا5أ0 إذا فإن عدم استعمال العضلات إثر 
الشلل أو تمزق الأوتار» أو التثبيت في حبيرة الجبسء يؤدي إلى فقدان تدريجي لقوتها 
وحجمها. 

إن عضلات الأطراف العليا قد لا تضمر بشكل ملحوظ إذا ثابر المريض على نشاطه 
في الفراش ولو بشكل محدود؛ وذلك باستئناء عضل الدالية 061:010 الذي يذوب بسرعة, 
أما بالنسبة إلى عضلات الأطراف السفلى التي تتحمل تقل الجسمء فإنها أكثر تعرضا 
للضمورء خصوصا العضلة الرباعية الرؤؤوس 5م010307108. 

كما أن شعور المريض بالانخطاطء وبألم في الظهر الذي يلي فترة النقاهة الطويلة 
يؤدي إلى ضعف عضلات الظهرء وليس للتأئير المباشر للعلة الأساسية كما كان يعتقد 
سابقا. 

وأنمح طريقة لتفادي ضمور العضلات هي التمرينات العلاجية المبكرة. 
3- العظام 


إن صلابة العظام عائدة لوحود مادتي الكالسيوم والفوسفور فيهاء قتضافر الجهد 
لتحمل ثقل الجسم مع تقلص العضلات يكفل تأمين معدل كافه من الكالسيوم في 
العظم والاستراحة ف الفراش وعدم الحركة لمدة طويلة يؤدي إلى هجرة الكالسيوم من 
العظام؛ إلى المسالك البولية» مما يؤدي إلى تلين العظم الذي يصبح قابلا للكسر نتيجة 
للتخلخل 056600010515. 

والوقوف بواسطة الأجهزة أو في السرير المائل» قد يساعد على الحدٌ من خسارة 
الكالسيوم المتوفر في العظام» ولكن التقلص والجذب العضلي هو السبب الرئيسي والأهم 
في المحافظة على النسبة العظمى من الكالسيوم. 


4 البول 

إن تراكم الكالسيوم في البول بعد هجرته من العظام» قد يتسبب في تكوين الحصاة 
التي تؤدي إلى آلام شديدة ونزف بوليء وحرقة:» وأحيانا إلى التهاب في الكلى؛ أو 
الأدوية اللازمة. 
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5 القلب 

القلب عضلة تتأثر بعدم النشاط وتضمرء مثل غيرها من عضلات الجسم وإذا ضعف 
القلب فإنه يضخ كمية أقل من الدم العادي» فيضطر إلى زيادة سرعة تقلصه ليتمكن من 
ضخ نفس الكمية المطلوبة من الدم في الدقيقة الواحدة ثما يؤدي إلى احتقان في القلب 
الذي تظهر أعراضه في ضيق التنفس والخفقان والتعب الذي يظهر عند بذل أي بجهود. 
والرياضة والتمرينات تؤدي إلى تحسين وتقوية قدرة تحمل القلب لدى الأشخاص 
المقعدين والمعاقين. 


6 - دورانا لدم 

تعتبر الحلطة الدموية 106© في أوردة الأطراف السفلى وأسفل البطنء من المضاعفات 
الشائعة والتي قد تسبب الموت أحيانا. 

والالتهاب الوريدي الخثري 15]أط/1م7770000 يتواجد في العديد من الحالات بعد 
عدة أسابيع من الرقاد في الفراش» ومن السهل التعرف مبكراً على الألم في عضلات 
الربلة 6ا56نام315© الذي يرافق هذه الحالة. 

أما حثار الأوردة العميقة 5ز7070005 فقّد لا تبدو له علامات واضحة أحياناء ويمكن 
للجلطة الدموية أن تنحرر وأن تنتقل بسرعة نحو الرئة وتسبب إنصماما رئويا 
(كنااطماع/(035م]اناط) وأعراضه الألم الصدري والسعال مع قشع دموي لإ81000 
لالاأنام5» والتي يمكن أن تؤدي إلى الوفاة. أما هبوط ضغط الدم لدى الجلوس أو 
الوقرف 107أ5ع]0ملا! ]0160705 فإنه يحدث دوارا مع تعب وفمقدان للوعيء وتعود 
الحالة الطبيعية بعد الاستلقاء كما أن استعمال الجوارب المطاطية ومشدّ البطن يساعدان 
على تفادي هذه المضاعفات. 


7 الرئتين 
إن قلة الحركة تعرض الجهاز التنفسي لالتهاب الرئة ولانسداد مجرى الهواءء 
ولا نخماص أجحز اء من الرئة 5أ8]6160]85 وللانصمام الرئوي. 
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- الجهاز الهضمي 

إن انخفاض الشهية للطعام النابجة عن أجواء الاستشفاء وصعوبة البلع من وضعية 
الاستلقاء» من الأمور التي تؤدي إلى سوء التغذية والهزال» لذلك يجب تشجيع المريض 
على الحركة والتخلص من وضعية الاستلقاء الدائم ومشاركة باقي أفراد الأسرة في 
الجلوس إلى المائدة وتناول الطعام معهم. 

ومن المضاعفات الشائعة هنا الإمساك الناتج عن غياب قوة الحاذبية التي تدفم 
الغائط ف الوضع القائم»؛ وعن ضعف عضلات البطن وكسل الأمعاء نتيجة قلة الحركة 
لذا يجب تغيير الوضعيات واستعمال منضدة بجانب السرير 01070106© 5106 860 بدل 
القصرية 030 860. 

وعلى المريض أن يكثر من السوائل والمأكولات التي تلين البراز .. و تخلص من 
الإمساك, مثل زيت الزيتون وعصير الخنوخ ودبس الخروبء ومنقوع التين اليابس» 
ومغلي الحلبة» ومغلي الكتان .. والملفوف المسلوق .. 


9 الجلد 


إن قروح الفراش ع377ع67-65عانا 5لا أ 5016-0600 860 2 من أكثر مضاعفات الرقاد .. 
وسببها إقفار وعائي 15076013 137ن1/350 ناتج عن ضغط في العضل والجلد, والأنسجة 
التي تفتقر إلى التزود بالدم لمدة ساعات تفسدء والمصابون بالشلل الذين فقدوا الإحساس 
لا يتمكنون من تبديل وضعيات جسمهم, ما يعرض مناطق الضغط لانحباس الدمء 
ويسهم في تفاقم المشكلة سوء التغذية وفقر الدم؛ والسكري والهزال» والعجز عن ضبط 
البول والبراز. وقد فصل هذا الموضوع لاحقا .. 


0 - انضغاط الأعصاب المحيطية 


تنضغط هذه الأعصاب السطحية عادة فيما بين العظم وجسم قاس كالسرير أو قالب 
الجبسء» أو الحبيرة أو لوح التروية 00350 7مأكنا؟]06 . 

وأكثر الأعصاب عرضة للتأذي هو العصب الكعبري 83013 والعصب الزندي 36مانا 
والعصب الشظوي (06:0763/ 

وعطل هذه الأعصاب يكون ناتحا عن انضغاط إقفاري. وإذا لم يتم تشخيص هذه الإصابة 
في الوقت المناسب وإذا لم يباشر بالعلاج السريع» فقد يحدث شللا طويل المدى أو دائم. 

من أحل تدارك هذه الإصابات قبل حدوثها كان لا بد من البدء بالتخلص تدرييا 
من حالة الرقاد هذه .. 
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اختلاطات أذيات النخاع الشوكي 


5 نازدا 00:0 01 361005ع1أمدره0 


وأهمها: 
1 - قروح الضغط والرقاد 


قروح الضغط أو قروح الفراش .. هي تقرحات تتشكل فوق الأجزاء العظمية من 
الجسم عندما يستلقي الانسان أو يجلس على ذلك الجزء من الجسم لمدة طويلة دون أن 
يتحرك؛ وتكون ف أماكن تبارز العظم وضغطه فوق الجلد .. فحيث يكون الجلد 
يتمكن الدم من نقل الهواء إلى الجلد أو اللحم؛ وإذا مر وقت طويل دون تحرك أو 
استدارة .. أو تقلبء فإنه يكن للجلد واللحم في ذلك الموقع أن يصابا أو أن يموتا. 

في البداية تظهر بقع حمراء أو داكنة .. ثم يتشكل تقرح مفتوح., إذا ما استمر 
الضغطء وقد يبدأ التقرح من الجلد ثم عتد إلى الداحل» أو أنه قد يبدأ عميقا قرب 
العظمء وينتشر فاتحا لنفسه طريقا إلى السطح. 
من هم الذين يصابون بتقرحات الفراش؟ 

عندما يستلقي الانسان الصحيح الجمسمء أو يتخذ وضعية محددة لمدة طويلة يبدأ 
والأوردة الدموية .. ولذلك فإنه يتحرك .. أو يتقلب 5 أو يسعدون + أ أنة يفير 
الوضعية الواحدة .. وهو بهذه الحركة يتجنب الخدران وتقرحات الضغط. 
أما الأشخاص الذي يحتمل تعرضهم أكثر من غيرهم لقروح الضغط فهم : 
1- أشخاص على درحة من المرض أو الضعف أو الإعاقة» لا تسمح لهم بالاستدارة 
وتغيير وضعياتهم بأنفسهم؛ وهذا يشمل الأشخاص المعاقين إعاقة حادة بسبب شلل 
الأطفال - أو تلف الدماغ .. أو سوء تغذية العضلات (ديستروفي) .. أو أصحاب 
الإصابات البليغة.. 
2 - أشخاص فقدوا الحس ف أحزاء من الجسمء فهم لا يشعرون بتحذيرات الجسم 
(بواسطة الألم) .. ولا يشعرون بعدم الراحة عندما يبدأ الجسم بالتعرض للأذى وهذا 
يشمل الأشخاص الذين يعانون من إصابة في الحبل الشوكي أو استسماء الحبل الشوكي 
(سبينابيفيدا) أو الجذام .. وإصابات أخرى مثل الفالج .. واعتلالات الأعصاب 
المحيطية. . 
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وطبعا فإن المصابين بأذية الحبل الشوكي هم أكثر تعرضاً من غيرهم إذ ينطبق عليه 
البندين السابقين .. لا يستطيعون الحركة ‏ والاستدارة والتقلب». وفقدواالحس فهملا 
يشعرون بالألم. 
3- أشخاص لديهم قالب حصي (جبيرة) على بعض أطرافهم لتصحيح تقلصات .. أو 
تثبيت عظم مكسؤرء حيث يضغط الحص على الجزء العظمي.. وقد يبدأ الألم بالظهور 
ولكن مع مرور الوقت يذهب الألم نتيجة لتخدر الموضع المضغوط وتبدأ التقرحات. 


ويكون الخطر أكبر عند استعمال القوالب الحصية على أطفال فقدوا الإحساس ف 


أقدامهم. وحتى الجذاء التصحيحي أو المشد قد يسبب لهؤلاء الأطفال ‏ وبسهولة ‏ 
قروح الضغط .. إلا إذا تنبهنا حيدا لذلك . 


أين تحدث التقرحات 


يمكن أن تتشكل تقرحات الرقاد فوق أي منطقة عظمية .. 
ويبين الرسم اللاحق الأمكنة التي تكون فيها الإصابة بالقروح أكثر احتمالا . 
لكن نقاط الخطر المعروفة لدى المعالجين تقع على الور كين 0 
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مدى خطورة التقرحات 

إذا لم يتم الاعتناء جيدا بقروح الرقاد» فإنها قد تصبح مشكلة» فقد تصبح كبير 
وعميقة.. ولأن هذه التقرحات تحتوي على جلد ولحم ميتين .. فإنها تصاب بالالتهاب 
سهولةيم: 


الشلل النصفي والرباعي و إصابات النخاع الشوكي 253 


وإذا وصل التقرح إلى العظم .. وهو ما يحصل عادة» فإن العظم نفسه قد يلتهب .. 
وهنا يكون علاج التهاب العظم صعب جدا .. وقد يستمر هذا العلاج سنوات عديدة.. 
وقد يتكرر حتى بعد الشفاء .. 

ومكن لالتهاب العظم أن يؤدي إلى تشوهات حادة؛ وكثيراً ما ينتقل الالتهاب إلى 
الدم» ويؤثر على الجسم بأكمله مسببا الحمى والاعتلال العام ... ويمكن هنا أن تكون 
النهاية هي الموت .. وقد حدث هذا كثيرا .. فالواقع أن تقرحات الضغط تشكل أحد 
الأسباب الرئيسية للموت عند الأشخاص المصابين ف الحبل الشوكي .. 

ويمكن أيضا للتهيج الناحم عن هذه التقرحات وخاصة في حالات الشلل الرباعي» أن 
يؤدي إلى حالات صداع ووجع رأس حاد ومفاجئ .. وارتفاع في ضغط الدم وهذا 
يؤدي إلى الموت أيضا. . 

إن قروح الضغط شائعة جد عند الأشخاص الذين فقدوا الحس في أجزاء مسن 
أحسامهم؛ ومعظم الأشخاص المصابين في حبالهم الشوكية» أو جميعهم تقريبا » يعانون 
أو عانوا من تقرحات الفراش. 

ورا قدا هده اللقرصاك فق السقفات بد وت فين سن إضابنة الطهدر .: 
وتكون هذه الإصابة» هناء نتيجة لضعف العناية التمريضية» ولعدم التقليب المستمر 
للمريضء ولهذا فإنه من المهم أن تتعلم عائلات الأشخاص المصابين في الحبل الشوكي.. 
والأشخاص المصابون أنفسهمء وبأسرع ما يمكن, كيفية تحنب تقرحات الضغط 
ومعالحتها المبكرة .. واتخاذ كل الاجراءات الاحتياطية... 


الوقاية من التقرحات 

اقس الوطقية تنتهاة و كذة علويتة عجرا : وعمه الاتعلةاء الامطرارئ قلت 
المصاب من جانب إلى آخخر .. ومن الظهر إلى البطن كل ساعتين مرة على الأقل ... 
وعند الجلوس نرفع جسمه إلى الأعلى؛ ونغير الوضعية كل 15 دقيقة .. 

2 - نستخدم بطانة سميكة وناعمة للوسائد والمخدات التي نضعها حماية للمناطق 
العظمية المتبارزة من الجسم. , 

3- نستخدم شراشف ناعمة ونظيفة وجافة للفراش .. ونتجنب دائما حدوث التجاعيد 
تحت المصاب وننتبه إلى عدم حدوثها أثناء تقليبه .. ونغير الشراشف كل يوم .. وحالا 
إذا ابتلت أو اتسخت نتيجة العلاج .. أو لأسباب أخرى .. وخاصة إذا كان اليلل هو 
من البول أو البراز .. فالبلل يسرع جدافي حدوث التقرحات وازدياد حجمها 
وعمقها.. جْ 
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4-: نحمم المصاب يوميَا مرة واحدة على الأقل .. ونحففه عن طريق الضغط التفيش- 
بالمناشف» والتربيت 'لا عن طريق الحف وسحب المنشقة ودلكها على الجسم؛ ومن 
الأفضل عدم استعمال مراهم أو كريمات الجسم أو الزيوت أو بودرة التالك إلا على اليدين. 
والقدمين والأماكن المككشوفة منٍ الجسمء وذلك تحنبا للتشقق .. ولأن هذه المواد تطيّي 
الجلد وتضعفه. ولا نستعمل أبدا الزيوت والسوائل أو المراهم أو المحاليل أو أنواع الكحول 
التي تولد حرارة أو سخونة .. ولا أي نوع من الأشكال الصيدلانية .. ومن الأفضل 
اللجوء إلى الوسائل النباتية ة الغنية بفيتامينات (8) و (8) والتي سوف نعرضها لاحقاً . 

5- نفحص جسم المصاب يوميا وبعناية وانتباه ونراقب نخاصة تلك المناطق التي يرجح 
حصول التقرحات فيها .. وإذا وجدنا أي احمرار أو لون داكن نتخحذ احتياطات إضافية 
لني اي اصقط عل هذه المتطقة حفن يوه اتلد ليشا وس الأفضل هنا أن نضع 
قطعة من الثلج فوق المنطقة المحمرة .. وندلكها بخفة ولطف .. ثم ننشّفها جيدا . 

6- التغذية الميدة : وهي مهمة جد للوقاية من تقرحات الجلد الرقادية» لتق ا 
أن المصاب يأكل يوميا ما يكفيه .. وباعتدال .. ونقدم له حاصة الفواكه والخضار 
والأغذية البروتينية النباتية (الفاصولياء بأنواعها والعدس والبيض والألبان ومشتقاتها) وإذا 
بدا المصاب انها نحت عن أطعمة غية باكتديد (الأوراق الخضراء والبيض والملفوف 
والبقدونس والقراص). 

وننتبه إلى تنوع مصادر الفيتامينات ف غذائه .. وخاصة فيتامين 8 - هم - © .. (برتقال- 
ليمون - بندورة ‏ ملفوف ‏ حبوب مستنبته* خضار منوعة .. الخ . 

7 على المصاب أن يتعلم تفحص جسمه بنفسه .. وضمن حدود الرؤيا واللمس 
ويبحث دائما عن قروح كل يوم .. وأن يتحمل مسؤوليته بنفسه ويقي نفسه مبن 
التقرحات. وعندما يمكنه ذلكء, عليه أن يستدير مرة كل ساعتين على الأقل نهارا وليلا. 
أما فيما بعد واذا لم تظهر علامات تقرحات الضغطء؛ فيمكن للفترة أن تترقاد إلى أرييم 
ساعات تدريجيا . 


* تستنبت الحبوب بالطريقة التالية: 

نأخذ حفنة من القمح ‏ نغسلها جيدا وننقعها في صحن لمدة ساعتين» نمدها فوق طبق أو صينية ونضع فوقها قطعة قماش 
قطنية أو منشفة .. ونرشها بالماء .. نضع ا م ا ل .ع بعد 
ثلاثة أو أربعة أيام (وحسب درجة الحرارة الحوية) ينبت الحبة القمح جنين أو رشيم .. وعندها تكون جاهزة للأكل... 
شوقن نشل الكمية ينا بالماء العادي ل تاذ مدقا ملعقة كر ة خلات بحرات في اليرم .اننا قور ا 
أخرى لتكون جاهزة قبل أن تفرغ الكمية الأولى. 

القمح المستنبت بهذه الطريقة غني بالفيتامينات 8 8 بأنواعه 0 ] وبعض الأملاح المعدنية. 
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ولتجنب الاستغراق ف النوم ليلآمن دون استدارة؛ يمكنه استخدام ساعة منبهة. 

وعندما يبدأ المصاب بالجلورس أو باستخدام الكرسي المتحرك. يظهر حطر جديد بتشكل 
قروح الحلوس الطويل على هذا الكرسيء وعندها يجب عليه أن يعتاد رفع مقعدته كل 
ربع ساعة مرة .. كما هو واضح ف الرسوم التالية: 
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8 إن وضع الوسائد والبطائن والشراشف الطرية والمطوية ة بشكا ل صحيح. يمكن - 
ار ري ..اوهي أشياء ضرورية خاضدة في ف الأيام والأسا 0 
الأشهر الأول من الإصابة.. . عندما يكون مطلوباً من المساب أن يبقى مستوياً .. , 
يقل ل من الحراكة .. ويجب وضع الوسائد لمنع الضغط على المناطق العظمية وللمحاقفضة 
على المصاب ف وضعية صحية .. ولمنع التقلصات القادمة . 
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0-0 دائماً عن العلامات 
الأولى للتقرحات... 

وذلك بتفحص كل أجزاء 
الجسم يوميا.. وتعلم 
المصاب أن يمعل ذلك 
00000 مرآة يمسكها بيده 
وإذا ظهرت علامات مبكرة 
للتقرح ..(احمرارء لون 
داكن, تورم» حلد مفتوح) ٍ 
ا الل 5 ا 
الجسم» واستخدام البطائن ١‏ 
والشراشف لحماية المنطقة 

من الضغط .. 





وكما قلنا سابقاً يمكن أن ندلك بلطف فوق المنطقة مكعبا من الثلج حتى يذوب ثم 
ننشّف المكان .. 
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لأمادق الدفلق الكت تدرمناء ولاك مساعة العام :القريةمين تاعةة العسيرة 
الفقري السفلىء فيمكن محاولة استخدام إطار دراجة صغير (دراجة نارية صغيرة) لإبعاد 
الكل عوبطم تفرع مويه وم 

منشفة فوق الإطار لتمتص العرق (لأن 

الجلد المتعرق يسبب القروح أيضا عند 

ويجب ملء الإاطار حتى نصفه 

بالماء .. ليتحمل ضغط الجسم. 

يمكن لكثير من المصابين أن لا يتقبلوا وضع الإطارء عندها نبحث عن وسيلة أخرى.. 
ورعا كانت هذه الوسيلة هي صنع إطار مشابه؛ من القماش المتين .. والمحشو جيدا 
بالقطن .. أو بثياب قطنية ممزقة (حرق) .. 

أما إذا تشكل القرح الرقادي فعلاً .. رغم كل الاحتياطات .. فعلينا : 

1- إبعاد الضغط عن منطقة التقرح كليا وباستمرار. 

2- إبقاء المنطقة نظيفة كليا .. عن طريق غسلها بلطف عياه نظيفة أو مغلية ثم مبرّدة 
مرتين يوميا .. لا نستعمل الكحول أو اليود أو الميرثيوليت أو أي مطهر آخر.. (يمكن 
أن نستخدم هنا مغلي نبات الزعتر .. أو البابونج أو المريمية) ف التنظيف.. 

3- الانتباه للأكل الحيد والمتنوع .. فالقرح ينرّ كميات كبيرة من السوائل التي تأحذ 
معها كميات وافرة من البروتين والحديد .. ولا بد من تعويضها طلبا للشفاء العاجل .. 
يتناول المصاب أطعمة غنية بالبروتينات خاصة النباتية منهاء ومن الخضار الغنية 
بالفيتامينات 8م 8 © .. وحبوبا مستنبتة. 

4- الابتعاد عن حك أو تدليك المناطق التي قد تتشكل فيها التقرحات لأن ذلك قد 
5 - إذا كان القرح عميقا ويحوي الكثير من اللحم الميت فيجب أن ننظفه ثلاث مرات 
يوميا بدلا من مرتين .. ونحاول ف كل مرة أن نخحرج مزيدا من اللحم الميت المتعفن 
ونزيحه شيئا فشيئا حتى نصل اللحم السليم الأحمر .. أو حتى إلى العظم .. وئٍ كل مرة 
ننظف فيها القرح من اللحم الميت نغسله جيدا بالماء المعقم .. أو بمغلي الزعتر .. ثم 
6- إذا كان القرح ملتهبا متقيحا يرافقه تورم أو احمرار أو رائحة كريهة:؛ أو منطقة 
إن أمكن حيث يمكن أذ عينة من القرح وزرعها لمعرفة ما إذا كانت الجراثيم هي سبب 
الالتهاب» ومعرفة نوعية الجراثيم.. » ونوعية الأدوية التي تحاربها بشكل جيد .. وإذا 


الشلل النصفي والرباعي و إصابات النخاع الشوكي 259 


استحال الزرع فنحاول معالجة المصاب بالبنسلين أو التيتراسيكلين أو إن أمكن 
بالديكل و كساسيلين. . 
بعض الوصفات النباتية التى تساعد على شفاء التقرحات 
1- عصارة الجزر ومسحوق الفحم: 

مزج عصير الجزر مع 8 أضعافه من مسحوق الفحم الخشبي وتركه يتخمّر مدة 24 
ساعة قبل استعماله. 
(يزرٌ مرة أو مرتين ف اليوم فوق التقرحات) 
2- مغلي لحاء البلوط مع النبيذ الأحمر 

نضع كمادات صغيرة من مغلي لحاء البلوط في النبيذ الأحمر.. حيث تكمد 
التقرحات لمدة عشر دقائق. 
3- مرهم أزهار ازريون الحدائق دذاهماء6؛0 دانلمواوه 

يعرف هذا النبات في ريف حلب باسم (الغريب) وله ألوان أبيض وأصفر 
وبنفسجي - يعمل المرهم .مزج أوراق الزهر المهروسة بكمية مناسبة من زبدة الماعز غير 
المملحة وعكن أيضًا مزج عصير العشبة الغضة كلها بخمسة أو ستة أضعافها من الزبدة. 
4 ويفضل لعمل المرهم استعمال خليط أعشاب يتكون من أوراق زهر الآزريون 5 
غرامات و 3 غرامات من كل من كنباث الحقول 80/6756 (آلااع5أناع وزهر البابونج 
طقل قوق 131 وذلك بغلي هذا الخليط من الأعشاب لمدة ربع ساعة ف ربع 
ليتر من الماء ثم إضافة الشحم إليه وغليه ببطء إلى أن يتم تبخر الماء كله. 
5- العسل والسكر ‏ بعد تخليص القروح من اللحم الميت يملاً مرتين أو ثلاث مرات 
يوميامزيج من العسل والسكر... 

كان قدماء المصريين يستخدمون هذا العلاج الذي عاد الأطباء الحديئون ف أميريكا 

وبريطانيا إلى استخدامه. يتم خلط السكر مع العسل ويمزجا جيدا ليصبحا مرهما 
متماسكا .. ويمكن استخدام الدبس بدل العسل .. 


2 اعتلال المثانة العصبى «8/12006 اأصعوهسنرعلم 
وظيفة المثانة: 


1 - تخزين البول 
2- انطراح محتويات المثانة حسب آلية متناسقة بين الأعصاب وعضلات المثانة. 
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إن مقدرة المثانة على احتواء كميات متفاوتة من البول يعتمد على قابلية التوسع 
والمرونة الموجحودة في العضلات المثانية وفي مرحلة امتلاء المثانة تأتي الإشارات الحسية 
بواسطة مستقبلات التوتر 8626060175 7685108 الموحودة ف الطبقة الغروية التى تحيط 
بالحزم العضلية الملساء وأيضاً مستقبلات التمدد المتواحدة ف عضلات قاع الحوض 
ع]نا]ةانككناا! ,5100 عأااعم تنتشر هذه الإشارات الحسية وتتواحد ف النحاع الشوكي 
متجهة للأعلى إلى مناطق عديدة ف الجهاز العصبي المركزي» نذكر منها المخيخ والعقد 
القاعدية موذاع630 ا83553 والفشر المعحي : 

حين يزداد امتلاء المثانة ينشط العمل في القوس المنعكس الثاني 3 “)ع8 56070 
لتفريغ محتويات المثانة. 
آالية التبول وتعصيب المثانة 

تنتقل التنبهات الواردة من الغشاء المخاطى للمثانة صعودا عبر الأعصاب الواردة النظيرة 
الودية الحوضية إلى الخذر العصبي العجزي الثاني والثالث 52- 53 الذي يوافق ف البالغين 
من الناحية التشريحية مستوى الفقرات الصدرية الثانية عشرة والقطنية الأولى ا - 112 » 
وهذه الإشارات الواردة تتنشابك في النخاع الشوكي لتحرض المنعكس العصبي النازل 
بواسطة الأعصاب النظيرة الودية لتنبيه عضلات المثانة لتطرح محتوياتها. 

وما أن المثانة تحتوي على عدة مصرات ولكي تفرغ محتوياتها يتحتم على هذه 
المصرات أن تكون ف وضعية الارتخاء» وبهذا يتوحب على المركز العصبي في النحاع 
الشوكي الذي يسيطر على الجذور العصبية 52 55 أن توقف الإشارات الصادرة إلى 
المصرات التالية: 
أ. المصرة الداخلية ‏ العصب الحركى يرد عن طريق العصب نظير الودي. 
ب. مصرة فوق الاحليل الغشائي ‏ العصب الحركي يرد أيضاً عن طريق العصب النظير 

الودي. 
1 المصر هَ الخارحية العصب ال حر 5 يرد بواسطة العصب الاستحيائي ع/7ع]١‏ /56067031. 

كما هو الحال ف كل قوس المنعكس في الجملة العصبية فإنه يكون واقعا تحت تأثير 
مراكز عصبية علوية التى إما أن تثبط هذا المنعكس أو تنشطه وتتواحجد هذه المراكز في 
المخ المتوسط والمخيخ وقشرة المخ. 

إن كلمة 1500735015 الديناميكية البولية تعني علم تسجيل الوظائف الفيزيولوجية 
للمثانة وتشمل طرق التسجيل التالية : 
1 - /1]©م]ولا0 تسجيل ضغط المثانة. 
2- ع83 /لاواع سرعة جريان البول. 
3- الإلامقمعملامممهاع مخطط العضلات الكهر بائي. 
4 - عالاه]م عتناددع]م انا]تااع]نا مقياس مقاومة الإحليل. 
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هو 


بعر 


المثانة الفاقدة لمكوناتها العصبية أأمعومس بعلا 


يقي 


هو اعتلال وظيفة المثانة بسبب اضطراب تعصيبها وتنتج عن أحد الأسباب التالية: 


-1 
-2 
-3 
- 4 


تشوهات ولادية في النخاع الشوكي. 

أذيات رضية للنخاع الشوكي. 

آفات مرضية في الدماغ أو النخاع أو أمراض جهازية. 
اضطراب وظيفة النهايات العصبية في المثانة. 


التصنة 


يسبب تعدد الأذيات وعدم ثباتها وللغاية العلاحية يجب علينا التفريق بين نوعين: 


-1 
-2 


شلل رخو 8/3600 
شلل تشنجي 500 


2 حالات الأذيات الحادة للعمود الفقري مهما كان المستوى فيحدث أو لا اعتلال 


مثاني ارتخائي وتستمر من عدة أيام إلى عدة أشهر وتسمى هذه مرحلة الصدمة النخامية 
ع35لام 58062 وتليها تليها المرحلة الثانية النهائية فإما أن يبقى شللاً ارتخائيا أو شللاً تشنيفا 


حسب مركز الإصابة أسفل مركز 52- 53 أو أعلى منه. 
الأسباب 
1 - التشوهات الولادية في العمود الفقري مثل 
قيلة سحائية نخاعية عاععواعلإلا ععطادمع/ا. 
الأذيات الرضية 
التي تشاهد في قطع أو رض على النخاع الشوكي مؤديا إلى شلل سفلي أو شلل 
رباعي. 
5 الأمراض التي تسبب شلل رخو او تشنجي نذكر منها 
٠‏ داع السكري 


أورام النخاع الشوكي أو المخ 

فتق نواة لبية قي العمود الفقري 0150010005100 
الداء الإفرنحى ذذاأاملا5 

داء التصلب اللويجى العديد 5م 

داء التصلب الحانبي الضموري 8.15 
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الأعراض والعلامات 
اعتلال المثانة العصبي قد يسبب الأعراض التالية: 
انحباس بول سلس بولي ‏ إنتان بولي - حصيات. 
في إصابات العمود الفقري السفلية قطنية أم عجزية تكون المثانة في حالة شلل رخو. 
أما الإصابات العلوية فالنتيجة النهائية بعد مرحلة الصدمة هي مثانة تعمل وتفرغ 
محتوياتها ذاتيا بشكل جزئي أو كلي حسب نوع المقاومة لخروج البول عند منطقة 
المصرات والإحليل :813006 عن003]نام الجذر البولي وتليف عنق المثانة» والإنتان البولي 
وقصور ف وظيفة الكلية هي من جملة المضاعفات التي تصادف كثيرا في حالات المثانة 
الفاقدة لمكو ناتها العصبية والمصابة بالشلل التشنجي 8130066 ءأمع08]ناءل! 5035]12. 


التقييم التشخيصي 0 دااع )وم موقأ 

يحب إجراء الفحوصات والاختبارات التالية في حالات اعتلال المثانة العصبي: 
1 - صورة ظليلة للكليتين والمثانة عن طريق الوريد. 

2- صورة المثانة والإحليل الظليلة عند التبول. 

3- قياس ضغط عضلات الثانة أثناء الامتلاء والتبول. 

4- قياس سرعة البول. 

5 - قياس المقاومة لخروج البول عند منطقة الإحليل والمصرات. 


تدبير شؤون البول والبراز في إصابات الحبل الشوكي 

إن فقدان التحكم بالبول والبراز في إصابات الحبل الشوكي يشكل سببا مزعجا 
ومحرجاء ويكون مصدرا لصعوبات اجتماعية وعاطفية» كما يمكن أن يتسبب في مشاكل 
جلدية وحالات التهاب بولي خطيرة. 

هذه الأسياي اعتمدة.. كان نمل لل تملك كيفية رقا لهات نطينا وجافا. .وهنا 
ليس بالأمر الصعب .. فالتدريب والتصميم والصبر هو كل المطلوب لتحقيق التحكم 
بشكل مقبول ... 

إن الأهداف الأساسية لتدبير شؤون البول هى : تجنب الالتهابات البولية والعناية 
بالذات ابقاء الاب اها ونظيقا قدن الامكان ... 

إن تجنب الالتهابات البولية أمر في غاية الأهمية» وحالات التهابات الجهاز البولي 
المثانة والكليتان» شائعة جدا في إصابات الحبل الشوكىء .. وهى من الأسباب الرئيسية 
التي تؤدي للموت اللمبكر .. ف حالات الإهمال ‏ لهذا فإن أية طريقة نستخدمها للعناية 
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بالدات أو بالقاط عل الفاف: ساغننا ايضاق عدب خالاتت الالهانات البرلة: 
نه أن نبذل كل جهدنا لمنع الجرائيم من الدخول إلى المثانة» والنظافة هنا هي أمر 
أساسيء ومن المهم أيضا إفراغ المثانة بشكل منتظم وكامل قدر الإمكان .. فإذا بقي 
شيء من البول في ال مثانة) فإن الجرائيم ستنمو فيها وتسبب الالتهاب.. 
إن الطريقة المثلى للتحكم بالبول هي إفراغ المثانة كلياء وبطريقة نظيفة ومنتظمة 
وسهلة .. وتعتمد على النفس .. 
« لا أحد يستطيع أن. يقوم بالدور الذي يقوم به المصاب بنفسه ولنفسه. 
« تختلف الطريقة الأفضل باختلاف الأشخاصء ويعتمد ذلك بالدرجة الأولى على نوع 
المثانة عند الشخص المصاب. 
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انواع المثانة 
عند الأشخاص المصابين بالحبل الشوكي وفاقدي التحكم بالبول؛ 
1 المثانة الآلية 

إن المصاب الذي يوحد ف ساقيه تشنجات انعكاسية أو انتفاضات غير ارادية» تكون 
لديه عادة تشنجات ف المثانة أيضاء وما إن تمتلئ المثانة بالبول حتى تتمدد جدرانها وتسبب 
تشنجا انعكاسياء وعندما تتقلص المثانة ترتاح العضلات التي تمسك البول وتتركه يتدفق 
حارجاء وهذا ما يسمى بالمثانة الآلية لأنها تفرغ ما فيها آليا عند الامتلاء... 


2 -المثانة الرخوة (المترهلة) 

عندما تكون ساقا الانسان المشلول رحوتين» ولا تشنجات فيهماء تكون المثانة رخوة 
أيضاً ف العادة. أو مترهلة؛ وبغض النظر عن كمية البول التي تملؤهاء فإنها لن تتقلص 
لإفراغهاء وتستمر المثانة في التمدد حتى لا تستطيع حمل المزيد» فيأخذ البول بالتنقيط 
خارجاء ولا تفرغ المثانة تماما بهذه الطريقة» بل يبقى فيها بعض البولء مما يزيد من 
احتمال اإاصابات الالتهابية .. 

إن كدير أموى الثائة ف جالة للدانة الاسةتهعص مج الأمون السهلة تسيا وايكون 
أصعب ف المثانة الرخوة. 

في الأسابيع الأولى من الإصابة تكون المثانة رحوة تماماء قافنا أله رقفل البسول تار ياه 
أو أنه لا يخرج أبدا .. ثم ومن بعد تناقص "الصدمة الشوكية" أو زوالهاء تظهر حالة 
المثانة الآلية عند الأشخاص الذين تكون إصابتهم أعلى (فوق الفقرة القطنية الثانية 2] أما 
عند الأشخاص ذوي الاصابات الأدنى فتبقى المثانة عادة رحوة. 

في العادة وخلال الأسابيع الأولى يوضع "قسطار فولي” في المثانة بشكل دائم وعلى 
العموم» يكون من الأفضل بعد أسبوعين اختبار كيفية عمل المثانة من خلال إزالة 
القسطار وبحربة إحدى الطرق المشروحة لاحقا .. أما إذا كان المصاب كشير الابتلال 
فنجرب طريقة أخرى لهذا النوع من المثانة .. 


1 الإطلاق 


تسن ريه الاللوق) المكاساء أو رد فعل» لإفراغ المثانة» يعمل عندما يكون الشخص 
جاهرا للتبول» وعكن اتباع هذه الطريقة باستعمال مبولة أو جرّة .. وهذه الطريقة هي: 
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ه يربّت المصاب على الجزء الأسفل من البطن (حول المثانة) بيده وبثبات؛ لمدة تقارب 
الدقيقة» ثم يتوقف عن ذلك وينتظر تدفق البول. ١‏ 

ه يكرر التربيت مرات عدة حتى ينتهي كل تدفق للبول .. 

ه يفضل إن أمكن استعمال القسطار مرة ف الأسبوع, بعد الإطلاق لرؤية كمية البول 
المتبقية» فإذا كانت أقل من سعة فنجان نستمر في برنامج الإطلاق .. أما إذا كان 
هنالك أكثر من ذلك في عدة مرات» فهذا يعني أن المثانة لا تفرغ ما يكفي .. 
عندها نخرب الطريقة الأخرى.. 


2 الاستعمال الدوري للقسطرة 


هذه الطريقة تسمح بإفراغ المثانة كليا قبل أن تصبح شديدة الامتلاء .. علينا وضع 
قسطر عادي نظيف أو معقم في اللثانة كل 6-4 ساعات لإفراغ البولء وي حالات 
شرب السوائل أكثر من المعتاد» نضع القسطار مرات أكثر لمنع المثانة من التمدد أكثر من 
اللازم. 


إن استعمال القسطار بشكل 38 

متكرر ومنتظم أهم من استعمال 

التوقف عن استعمال القسطار ' 53 
لمجرد عدم وحود فرصة لغليه 1 
(قي أثناء السفر مثلا .. أو أثناء ١‏ 


المدرسة بالنسبة للمصابين من 
الأطفال ..) يمكن هنا الاكتفاء 
حفظه فْ منديل نظيف أو وعاء 
نظيف .. علم المصاب .أن 
فحشي الإقتناء موتلا بذ ( 
مر من المهم دائما بالنسية 1 5 

للمثانة ألا نقطع برنابجها .. بلج ٠‏ | 
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كيف نضع القسطار 
يمكن للمعالجين وللعاملين الصحيين.وللأهل أن يتعلموا وضع القسطار بسهولة. 


وبقليل من التدريب يمكن لأصحاب الشلل السفلي .. وبعض أصحاب الشلل الرباعي 
وحتى الأطفال منهم أن يتعلموا الشيء نفسه ... 


(فسطرة) أنفسهم 


يمكن للمرآة مساعدة البسات 
على العنور على ثقب البول 





إن أفضل أحجام القساطر هو ما كان يتراوح بين 14 و 16 للكبارء و10-8 للأطفال. 
الخطوات: 
1 - نغلى القسطرة 2 - نستحم جيداً مرة كل يوم على الأقل؛ 3 - أو ما بين شفرتى الفرج» و نعسز 


لمدة 15 دقيقة إن وف جد اق علد رامن القضيب. يدنا بالصابون الجراحى إن أمككن. 
أمكن أو نغسلها 
جيدا ونحفظها 9-7 1 85 
م 1 1 7 
1 مم 
لك 00 4 
تن ذا 
4 
0 


سيب العصمد 
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4 - نلف أقمشة نظيفة حول | 5- نرتدي قفازات معقمة:؛ أو نفرك | 6- ندهن القسطرة .عرهم انزلاق 
ولحت المنطقة يدينا حيدا بالكحول. ينحل في الماءى (ولا نستعمل أبدا 
الزيت أو الفازولين) 





7- نفتح شفرتى الفرج. أو نسحب جلدة 8 حلدة رأس القضيب مسحوبة الىالخلفه أو 
رأس القضيبء ونمسح فتحة الول بقطن الشفرتين مفتوحتين نضع القسطرة بلطف ف فتحة 
معقم بالصابون الجراحى البول» مع تحريكها حسب الضرورة ولكن من دون 
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9 - ندفع القسطار إلى الداخل. حتى بيدأ البول 10 إذا كنا نستخدم قسطار فولى (دائم) خحقن 5 0 
بالخروج. ثم ندعله 3 سم أحرى. إذا كنا من لماء المعقم ف الأنبوب الصغير لمرء البانون. ونصل 
تنتتخدم.قسطارا عادياء نفد عضلاتك العدة ‏ "الأشوب الأكبر يانورب مع البول؛ أو كيس الاق 
عند التبول وندلك أسفل البطن بلطف لافراغ ونغيّر القسطار كل أاسبوعين... 

البول كله. ثم ثخرج القسطار ونغسله حيدا 

ونغليه وحفظه. 





القسطار الفولي الثّابت 


بهذه الطريقة يبقى القسطار في الداحل دوماً لتصريف البولء من المثانة باستمرار: 
وكثيرا ما يستعمل قسطار فولي بعد الإصابة مباشرة» ولعدة أشهر أو سنوات ف بعبض 
الحالات.. ويصل القسطار إلى كيس جمع البول الذي يمكن تثبيت أنواع منه على الساق 
وارتداء الملابس فوقه 

هذا والقسطار الفولي هو الطريقة المتبعة عند الأغلبء ولكنه قد يسبب مشكلات 
0 نها : 
ل المثانة للالتهاب لأنه يسمح للجرائيم بالدخول إليها . 

ب. نويج اللسشمر للمنانة بعليب استعمال هذا الفسطان: ما يدي إل سكل لاهن لزيا 
جح . قد يسبب. هذا القسطار تقرحا في الجهة السفلى من القضيب التي يتسرب البول 

عبرها. 

وبمكن جنب هذه المشاكل عن طريق اتباع قواعد صحية منها: غسل اليدين جيدا قبل 
لسن التخطار» و تطبي كلد بجولة: بالا والعيا زيول رودن مويق كل د 
الكيس إلا لإفراغه وغسله اليومي بالصابون أو الكلور والماء. ولتت ان ببق الحيمن 
حت بكري المثانة لنع التدفق الس ل 

تحني الثنيات أو الطيّات الحادة قي أنبوب البول» والانتباه 218 للكيسن أثناع التقليت.:., 


7 
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4 القسطار القراب (أو الجراب ‏ أو الكبوّت (الكوندوم) 

وهي طريقة عملية تناسب الرجال والصبيان الذين لا يستطيعون التحكم بتبولهم؛ 
ويمكن استخدام هذه الطريقة مع طريقة (الاطلاق) لتجنب البلل .. 

والقسطار القراب (الكبوت) عبارة عن كيس مطاطي رقيق يركب على القضيب» 
وله أنبوب يصله بكيس جمع البول .. ويوجحد بأحجام مختلفة (اكا - 1-1 - 5) 

وإذا كان هذا النوع غير متوفر .. أو مكلفء يمكن إبداله (بكبوت منع الحمل العادي 
المعروف) بشرط أن نتمكن من ايصاله أو ربطه مع كيس جمع البول .. ويمكن لصقه 

إن إحدى الطرق الأسلم والأقل كلفة لتثبيت القراب على القضيب تتلاخص في قص 
حلقة من الاسفنج الرغوي الطري» ثم تمرير القراب تحت الحلقة» ثم ثنيه ولفه حولهاء 
ومكن لهذه الحلقة أن تستخدم مرات عديدة» وكذلك القراب إذا تم غسله بعناية» وإذا 


احتياطات مهمة في استخدام القراب 

1- لنتأكد دائما من أن القراب (الكبوت) ليس مشدوداً أكثر من اللازم؛ فالشدّ 
الشديد يمكن أن يوقف تدفق الدم وأن يؤذي القضيب .. وتجسب كذلك الشريط 
اللاصق الغير قابل للمط .. 

2- إذا حصل انتصاب في القضيب» فحاول وضع القراب والقضيب منتصب .. 

3- انزع القراب مرة يوميا واغسل القضيب جيدا. 

4- ننزع القراب في الليل» إن أمكننا ذلك» ونستعمل قارورة لجمع البول. 

5- التفحص الدائم للقراب وهو موضوع على القضيب للتأكد من أن كل شيء على 


ما يرام. 

6- إذا أصيب القضيب بأذى أو تورم أو تقرح, ننزع القراب .. حتى يعود القضيب 
سليما . 

طرق المثانة الرخوة 


إذا كانت مثانة المصاب رخحوة (مترهلة) لا تفرغ بالانعكاس» بل إنها ستحتفظ دوما 
بالبول إلا إذا تم اللحوء إلى طريقة فعالة للإفراغ .. 
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ه عند الذكور : نضع قسطاراً عاديا كل 4 أو 6 ساعات لإفراغ المثانة؛ ويمكن بين 
استعمالئ أن نضع قرابا لالتقاط البول المتسرب ..., يمكن أيضا أن نستعمل القسطار 
الفولي .. ولكن مشكلاته معروفة.. 

ه عند البنات : باستطاعتهن استعمال قسطار فولي .. ولكن يمكن أن يؤدي 
استخدامه إلى حالات التهاب بولي» يمكنهن أيضا محاولة البرنامج المتقطع (الإدحال 
والإخراج) باستعمال قسطار عادي كل 4 6 ساعات .. وإذا ما حصل تسرب 
وقت الفراغ ... فيمكن استعمال الحفاضات أو قطع القماش القديمة؛ أو فوطة 
صحية سميكة لالتقاط البول.. مع الانتباه إلى تغيير الأشياء كثيرا وغسلها والانتباه 
الدائم إلى نظافتها .. لحماية الجلد والوقاية من التقرحات. 


اقتراحات أخرى بشأن المثانة الرخوة 
طريقة الدفع: نضع قبضة إحدى اليدين في أسفل البطن؛ ونضغط بلطف من خلال 
الانحناء إلى الأمام .. وأما البنت فتضغط على المثانة نحو الأسفل بيديهاء وتشّد لدفع 
البول إلى الخارج... بتقليص عضلات المعدة. 
يمكن للصبيان من ذوي المثانة الرخوة أيضاء أن يستعملوا طريقة القراب» ولكن مين 
الأفضل أيضاً استعمال قسطار عادي 3 مرات يومياً على الأقل, لأن لمثانة لا تفرغ كلياء 
نما يجعل حدوت الالتهاب واردا. 


الالتهابات البولية 

يواحه المصابون ف حبالهم الشوكية؛ خطر الإصابة بالالتهابات البولية؛ نتيجة 
لالتهاب المثانة» وتعتبر حالات الالتهاب الطويلة أو الحالات التي لا تعالج» مع مشاكل 
الكلى» من الأسباب الشائعة للموت المبكر .. عند -المصابين .. 

إن الإحراءات الوقائية أساسية وضرورية .. ولكن احتمالات الإصابة بهذه الالتهابات 
تبقى قائمة» حتى مع اتخاذ الإحراءات الاحترازية» ولهذا تجب معرفة العلامات 
والأعراض .. لتوفير المعالحة الفعالة .. 


العلامات 
عندما يصاب الإنسان الطبيعي بالتهاب بولي» فإن يسبب حرقة في البول ينتبه لهاء أما 
المصاب فلا يشعر بهذه الحرقة .. نتيجة تعطل الإحساس عنده. ولذلك فإن عليه 
ا بلاحظة علاماث أخرئ لمعرفة متى يكون مصاباً بالالتهاب . . وقد يتعرف على بعض 


د( الإإاحساسات المزعجة أو يقتصر الأمر على معرفة أنه لا يشعر بأنه على ما يرام 55 
ومن هذه العللامات: 
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علامات بولية ممكنة علامات أخرى ممكنة الحدوث .. 
فرزول عكس عمسو أعيانا فطع "الام حسيدية فى اناك مده مدن 
مخاط أو قيح أو بقع دموية. الجسم. ار 
٠‏ بول داكن .. أو أحمر .. ه انزعاج عام وشعور دائم بالتضايق 
« رائحة قوية أو كريهة للبول « تزايد التشنجات العضلية 
« تزايد البلل .. أو التغيرات ف عمل ه ديسريفلسكيا: وجع رأس ‏ انتصاب 
المثانة .. شعر البدن عند التعرق - ضغط دم عال 
ه ألم في وسط الظهر .. يسببه التهاب 
الكليتين .. أو ألم في الجانب تسسببه 


الأناييب البولية .. 


المعالجة 

عند ظهور العلامات الأولى للالتهاب .. يجب أن يشرب المصاب ماءٌ أكثر من 
المعتاد» وقد يكون استعمال الصادّات ضروريا .. على أن لا تستعمل بكثرة لأنها تصبح 
أقل فعالية .. بسبب تدرب الحرائيم على مقاومتها... 
في الصفحة التالية عرض .لأهم الأدوية المستعملة في علاج الالتهابات . 

إذا كان المصاب قد تعرض لالتهاب بولى سابق يمكنه البدء بأحذ آخر دواء كان 
فعالا. 

وإذا لم تفد الأدوية يجب أحذ المصاب إلى مختبر طبي لزراعة البول وإجحراء اختبار 
الحساسية .. ويجب دائما استشارة طبيب مختص بالأمراض البولية .. 

أما إذا ظهر أن لأحد الأدوية فائدة ماء فيتابع استعماله لمدة أسبوع على الأقل» أو 
لمدة أربعة أيام بعد زوال آخخر العلامات المرضية» ويجب عدم تبديل الدواء بآخر .. إلا 
إذا كان الدواء الذي يستعمله لا يظهر أينة فائدة .. أو إذا سبّب أعراضا وتأثيرات 
| جانبية خطيرة .. حيث إن أكثر هذه الأدوية يسبب أحيانا أعراضا وتأثيرات جانبية . 
ختة الاضاة البها حنيدا: مثلا إن قسما كبيرا منها قد يتسبب في تلف الكليتين إذا لم 
يشرب المصاب كميات كبيرة من الماء.. » وأخخيرا يجب أن نتأكد دائما من الجرعة 
الصحيحة.. وأن نتقيد بها .. 
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الوقاية من الالتهابات البولية 

1- شرب كمية كافية من الماء (2) ليتر يومياً على الأقل. 

2- أكل التفاح والعنب والفريز .. أو عصيرها .. والاكثار من فيتامين (س) للبعل 
البول أكثر حموضة لأن الجرائيم تنمو بصعوبة ف البول الحامض .. (ربما كان نحل التفا- 
هنا يقوم باللازم إذا شرب كأس من الماء فيه 6 ملاعق صغيرة من نحل التفاح .. على 
دفعات خلال اليوم). 

3- المحافظة على اليدين والقسطار وأكياس جمع البول نظيفة جد قبل وحلال وبعد 
تنفيذ برنامج المثانة. 

4- لا تستلق في الفراش طيلة اليوم .. حدّد نشاطك. 

5- المحافظة على مواعيد تنفيذ برنامج المثانة - وعدم جعل البول يبقى ف المثانة. 

6- الانتباه إلى عدم لوي أو ثني القسطار بحيث نع مرور البول ‏ وفي حال استعمال 
القسطار العادي التأكد من وضعه بانتظام كل 4 6 ساعات من أجل بحنب 
الالتهابات. . ولنتذكر دائما أن وضع القسطار دون غليه أكثر أمانا من عدم وضعه 


بتاناً.. فإذا كثرت الالتهابات يجب أن نكثر من القسطرة... 
بعض الأدوية المعالجة المستعملة في إنتانات الجهاز البولي 


سلفاميتو كسازول + تري ميتوبريم ‏ 83066117 
+ 3110732016] اناك 

الام مطخع مم 
نترو نوارنتونين 
أمغاطة لهألا مانن 
امبيسلين 
متاا ممم ملالمطمعم 
مالاعاةطامع0© “06001 
سبيبروفلو كساسين 
000 لا103م6 
نور فلو كسازين 
اع 0110لا 
بفل و كساسين 
ملعم مأواقعم ا 
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تدبير شؤون البراز في إصابات الحبل الشوكي 

يفقد المصاب بحبله الشوكي إمكانية التحكم بحركة خحروج البراز من أمعائه .. 
وبالتالي فإنه لا يبقى نظيفاء مما يسبب له الإزعاج والإحراج؛ وبالرغم من أن هذا 
المصاب لن يتمكن من استعادة التحكم الكامل بالعضلات التي تمسك بالبراز» أو تدفعه 
إلى الخار ج» فإنه بإمكانه أن يتعلم كيفية مساعدة البراز على الخروج في ساعات معينة 
من اليوم» وهذا البرنامج يمكنه أن يزيد كثيرا من ثقته بنفسه .. ومن حريته في التنقل 
والذهاب إلى العمل أو المدرسة وممارسته لنشاطات اجتماعية متنوعة.. 

كذلك فإن المصاب كثيرا ما يعاني من مشكلات الإمساك» 55 
قد يبقى أياماً في الأمعاء قبل أن يخرجء مما يسبب في مشكلات إضافية مثل الانحباس 
والديسريفلكسيا ولذا يجب بحنب الإمساك الحاد عن طريق شرب الكثير من الماء» وأكل 
أطعمة كثيرة الألياف كالنخالة والحبوب المستنبتة والفواكه والمنضار والبطاطا .. وأنواع 
الفاصولياء والفول الأضر ..؛ وعن طريق المحافظة على مواعيد برنامج البراز» وعمن 
طريق المحافظة على النشاط بشكل عام .. ثما ينشط الأمعاء أيضا ويبعد عنها الكسل.. 


وضع برنامج للبراز 

إن أي برنامج للبراز يكون أكثر فعالية إذا تم تنفيذ. ما يلي : 

1- انعد الوزام كل يزع وال الضناعة العينا ب نكس لبو كاق العيناف تعن جر 
مصادفة قبل الموعد بقليل, أو كان حتى مصابا بالإسهال. 

2 - تنفيذ برنامج التبرز في نفس الساعة من اليوم والتي اعتاد المصاب أن يتبرز فيها قبل 
إصابته . 

3- تنفيذ البرنامج إن أمكن ف المرحاضء أو ف وعاء على شكل قدرء إذ إن الأمعاء 
تعمل أثناء الجلوس بشكل أفضل مما تعمل أثناء الاستلقاء .. 

4 الميرهنا مطلوب عدا فالأمعاء قد تحتاج إلى أيام» أو حتى إلى أسابيع اانا 
لتغيير النمط الذي اعتادته. 


ءِ 
أنواع الامعاء 
الأمعاء يمكن أن تكون آالية أو رخخحوة أو ساحبة. 


أ. الأمعاء الآلية: تكون عند أشخاص لديهم تشنجات عضلية في سيقانهم؛ ويكون 
عندهم أيضا "مثانة آلية"» فالعضلة العاصرة؛ أو "المصرة" عند باب الشرج» تبقى 
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مغلقة حتى حصول تحريض ف الأمعاء» يجعلها تنفتح فيخرج البراز» أما الأمعاء الآلية 
ب. الأمعاء الرحوة أو المترهلة: عادة تكون عند أشخاص لديهم إصابات منخفضة 

المستوى ف الحبل الشوكي» ولديهم أيضا سيقان ومثانة رخحوه غير تشنجية) وتكون 

العضلة العاصرة عند هؤلاء رخحوة أيضاء ولذا فإن الشخص يل إلى تسريب البرازء 

١‏ امو سه اوري كر 

ج. الأمعاء الساحبة: ليست آلية .. ولا رخوة» وإذا ما أدخلت إصبعاً في الشرج فإنها 


تقوم باللسحب» أي أن الترار يتخرك بابنحاه الداحل بدلا من أن يخرج. 


برنامج للأمعاء الآلية 

الأشياء اللازمة: 

٠.‏ قفاز غير معمم. أو قفاز اصبع» أو كيس بلاستيك. 

٠‏ مسهل انزلاق (الزيت مثلا) 

٠‏ ورق قديم أو جريده 

٠‏ تحاميل "غليسيرين" .. أونا شابة 

1- نبدأ بالتحميلة حيث ندفعها حوالي 2 سم داخل فتحة الشرج بإصبع مغطس بقفاز 
أو غلاف بلاستيكي مدهون بالزيت» ولا ندفع بالتحميلة إلى داخل البرازء بل نضغطها 
على جدار الأمعاء .. او نخرض دون تحميلة, فالاصبع تكفي. 

2- ننتظر 5 أو 10 دقائق ثم نساعد المصاب على الجلوس على مقعد المرحاض أو وعاء 
خاص» وإذا كان لا يستطيع الجلوس, بحعله يستلقي على جنبه الأيسر فوق ورق قديم. 
بلطف وبشكل دائري باتحاه عقارب الساعة لمدة تقارب الدقيقة الواحدة» حتى يستر خى 
الشرجء ويخرج البراز .. 

4- نكرر هذا الإجراء 3 أو 4 مرات حتى لا يعود هناك أي براز .. م ننظف العجز 
والشرج جيدا ونغسل يدينا. 


برنامج للأمعاء الرخوة 

نظراً لأن الأمعاء الرحوة لا تدفع» فلا بد من إخخراج البراز بالأصبع؛ والأفضل عمل 
ذلك بعد كل وجبة طعام» أو مرة نْ اليوم على الأقل. الوضعية المثالية والمصاب جالسا 
على كرسي المرحاض إن أمكنء أو على وعاء نخاص» أو مستلقياً على المسانب الأيسر, 
حيث يخرج ما يمكنه من البراز بواسطة اصبعه المغلف والمزيت» 0 
تميل إلى تسريب البراز» يجب أن يتناول أطعمة تجعل من البراز 20 
الأطعمة المسهلة .. أو لا يكثر منها. 
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برنامج للأمعاء الساحبة 


إن وضع الاصبع يجعل الأمعاء الساحبة تعمل في الاتحاه المعاكس» فتسحب البراز إلى 
الداحل ومن الأفضل هنا أن نضع مرهما هلاميا مخدرا مثل مرهم زيلوكايين 
(3176عوالكا) داخل الشرج وإذا لم نتمكن من الحصول عليه يمكن خلط بعض المواد 
المشابهة (التخدير الموضعي) مع الفازلين أو أي مرهم آحر .. وننتظر عدة دقائق ليتم 
التخدير الموضعي ثم نتابع برنامج الأمعاء الآلية .. 

فت أن شه هيدا إل عدم اح اللتسات.. وتقلل من لقنن الشترجية فق كال 
الإمساك المعند .. » يكفي عادة تناول المزيد من السوائل والطعام الغني بالألياف» ويمكن 
أيضا شرب مغلي (الحلبة) أو تناول مسحوقها (سف) .. أو شرب مغلي (بذر الكتان) 
أو شرب منقوع ثمار التين الحافة (تنقع مساء في كأس من الماء البارد وتشرب صباحا 
وتؤكل التينات).. ويمكن أيضا أكل مسلوق الملفوف .. حيث يسلق بطريقة فنية. 

إذا ظهر ف البراز دم أحمر قاني .. فيحتمل أن يكون أحد الأوعية الدموية في 
الشرج.. قد تمرق أثناء تنفيذ البرنامج ما يتطلب بعض اللطف أثناء التنفيذ .. 

إن وجود كمية قليلة من البراز المائع .. لا يدل على وحود إسهال .. فقد يكون 
مؤشرا على انحباس كرة من البراز القاسي تسد الأمعاء .. ما يجعل السائل وحده 
يتسرب من حولها .. لنتأكد جيدا من هذا الموضوع قبل إعطاء أي دواء لوقف الاسهال 
فهذا يجعل الموضوع أكثر سوءا .. حاول إنخراج كرة البراز بالأصبع.. 

أما عند الإسهال المتكرر .. أيضا لا نستعمل أي دواء صيدلاني لوقفهء يكفي هنا 
أخذ معلقة صغيرة من مغلي أوراق (الآس) كل ساعتين مرة .. وستكون النتيجة 

قد يبدو برنامج التبرز السابق في البداية صعباً جدا .. وقذراً وربما مقرفاً .. ولكن لا 
بديل له .. وهو سرعان ما يتحول بالنسبة للمصاب إلى عادة سهلة .. إنه مهم جدا 
بالنسبة له» ولصحته. ولثقته بنفسه .. ولشعوره بالراحة .. وهو يجنبه الحظات حرحة 
للغاية .. إذا هو قرر أن ينخرط في المجتمع .. ويصبح عضوا فعالا فيه .. فلييداً 
مباشرة.. وينفذ البرنامج بانتظام .. ولا يفوت يوما واحدا .. 


3 الاختلاطات الجنسية وتدبير الشؤون الجنسية في إصابات الحبل الشوكي 


إن كثيراً من مظاهر الحياة الجنسية كالشهوة 00إناذا ومحاصيل إنتاج الهرمونات 
الجنسية والشعور بالا نحذاب الجنسىء لا تتأثر بإصابة النخاع الشوكي» إنما بعض أنماط 
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السلوك الجنسي تكون عرضة للاضطرابات» وتستدعي ب حالصل برا 
المما رسة الجنسية . 

كما أن بعض العوامل المؤئرة في العلاقة الجنسية مثل الرؤية ع ع » واللمس 
قِ بعض حالات الإصابة الحزئية» تبقى محافظة على فعاليتهاء وإن عناصر العملية الجنسية 
تخضع لمصادر عضوية مختلفة . 

فعملية انتصاب القضيب 0100م تكون تمت سيطرة الأعصاب اللا ودّية 
5ع عناء07ا3م7الإوج:3م, أما القذف (لأووالمع فيتم بإشراف الأعصاب الودية 
65 عناء3ممالاك والدفق ممن3انهدزع تتحكم فيه الأعصاب المحركة 65/]ع7 ]110]0. 
وعليه فإن إتمام الجماع الجنسي يتطلب تناسقا وتكاملاً بين هذه الأجهزة العصبية الثلاثة, 
الأمر الذي لا يتوفر في معظم إصابات الحبل الشوكي؛ خصوضاً الإصابات العليا منها. 


التوتر الجنسى ومستوى الإصابة 

إن الانتصاب والدفق ضمن سيطرة الأعصاب التي تنشأ في الأحزاء السفلى من 
النخاع الشوكي وبالتحديد بين الفقرة الظهرية الثانية عشرة 12 والفقرة القطنية الثانية 2ا 
ومن ن الفقرة ا الثانية وحتى 0 0 د 52. 
يؤئر لا عن إمكانية 0 المغول: 1 النشوة المتصنة 0183510 . 

إن الانتصاب النفسي المنشأ 00816 لاوم يتم عندما تصدر التعليمات من الدماغ 
وتنساب إلى النحاع الشوكي وطيالا إلى المنطقة العجزية. والدماع يرسل هذه لتقت 
تلبية لانفعاللات اعين والتقر ورا رأيضا ء عبر بر الخيال أو 00 ومن 0 أن 
نهدي ار إل العاقة العجزية 5 

فنا الانفعال الجنسي الانعكاسي المنشأ 100 30ع] عأمعع8566<0 فإنه يحصل أثر تنبيه 
مباشر للمناطق التناسلية» وعا أن هذه العملية لا تتطلب أوامر دماغية» فمن الممكن 
حصولها بشكل مستقل في المناطق التي تقع دون مستوى الإصابة. 
الدفق 0و5 ممع 

وهو عملية حركية لا يمكن أن تنجز إذا تعطلت المنطقة المنظمة لها ف النحاع 
الشوكي. وهناك عدد محدود من المصابين الذين يتمكنون من الدفق» ويمكن الاستعانة 
لإتمام هذا 10 التي لا تخلو من التعقيد» والمخاطر أحيانا ومنها: التدليك 
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الاهتزازي 1/1057035582 والتنبيه الكهربائي من داخل الشرج بواسطة مسرى كهربائي 
وف الإحجمال» إذا كانت الإصابة فوق مستوى الفقرة الظهرة الثانية عشرة فيمكن 
عندئذ حصول الدفق. أما إذا كانت الإصابة في المستوى السفلي من المنطقة القطنية» أو ' 
في المنطقة العجزية» فلا يمكن حصول الدفق إلا في حالات الإصابة غير التامة. 
وف بعض الأحيان يحدث دفق رجوعي نحو المثانة 86:08/306 وفي هذه الحالة إذا 
كانت كمية السائل المنوي كافية وحالة السائل جيدة إ(عدد حيوانات كافية وذات 
حركية جحيدة) يمكن عندئذ إجراء عملية تمنية صنعية للأنثى 0ع ةطتصع كما أهعألكاصة. 
الانتصاب ممأعععمع 
يمكن حدوثه بشكل عام في الإصابات العليا من الحبل الشوكيء فالاتتصاب 
الانعكساي أو الآلي يتم في حالات الإصابة التي تعلو الفقرة الظهرية الثانية عشرة 612 . 
والاكارة النذوية أن الكائيكة مكل أذ عدت "انمايا وأن تبقيه لبعض الوقت. 
ويمكن الحصول على نتيجة ممائلة بواسطة حقن الجسم الكهفي في القضيب 
5أعم لانادهم1ع/اق كلام]60 ,عادة البابافرين 310/106م53 ويمكن تعليم المصاب حقن 
هذه المادة بنفسه. 
كما أنه بالإمكان إحراء عملية جحراحية لغرس آلة صناعية تؤمن انتصاب القضيب» 
متى رغب المريض ف ذلك 306اممما عناع]5مم. 
القدرة الجنسيهة ومستوى الإصابه 
أولا ‏ في حالات الشلل الرباعي والشلل السفلي الناتج عن إصابة مرتفعة في النحاع 
الشوكي يحدث ما يلي : 
يتم الانتصاب بشكل معقولء ويمكن الحصول على الدفق بعد الاستعانة بأساليب مختلفة. 
ثانيا ‏ إذا كانت الإصابة بين الفقرة الظهرية والرابعة والثانية عشرة 12 - 4: يكون هناك 
اتتصاب جيد مع شعور بالشبق. 
ثالنا ‏ إذا كانت الإصابة بين الفقرتين الظهرية الثانية عشرة والقطنية الأولى 1] - 612 


يكون الانتصاب ممكنا والدفق غير محتمل. | 
رابعا - إذا كانت الإصابة دون مستوى الفقرة القطنية الاولى 1] يكون الانتصاب ضعيفا 
والدفق ممكنا. 


أما إذا كان هناك تأذي للمنطقة العجزية فيمكن أن يحصل انتصاب ضعيف عصبي 
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النشوة الجنسية 0350 
نحدث النشوة الجنسية التقليدية في 'حالات نادرة» خصوصا ف الإصابات السفلى ذات 


النوع الجرئي» وفي بعض الحالات يمكن للمصاب أن يشعر بتجربة جنسية مميزة تختلف 
عن الانفعال الجنسى المألوفء ثما يجلب للمصاب نوعا خاصا من اللذة المحدودة. 


الخصوبة 

تشير بعض مصادر مستشفيات المحاربين القدامى ف الولايات المتحدة الامريكية إلى 
أن خمسة إلى سبعة بالمئة من مجموع الذكور المصابين بتأذي الحبل الشوكي يتمكنون من 
الانخاب وتكون أكثر الحالات القابلة للإنمحاب, الإصابات الجزئية الواقعة في أسفل 
النخاع الشوكي. 

أما بعض المصادر الفرنسية» فإنها تقدر حالات الشلل السفلي مختلف أنواعهاء 
القادرة على الإإنحاب» جمس وعشرين بالمئة. 


المشاكل الجنسية لدى المرأة المصابة بتأذي النخاع الشوكى 


المرأة أقل تأثرا بالتبدلات الجنسية بعد إصابة النخاع الشوكي من الرجلء وذلك عائد 
إلى قدرة الأنثى الجسدية على ممارسة دورها السلبي أثناء الجماع بدون تعقيدات هامة. 
كما أن الإباضة 13000/ا0» والحيضء لا يتأثران ير بالإصابة» ويمكن أن يغيب 
افيض تعة الاعدانة اشر والكددلا رلمكا الاديعرد كلقاتيا ببععلة حولي ينح اهن . 
ويسرع في عودته .. ويساعد ف ذلك .. بعض المسّاجات الخاصة .. وكمادات مياه 
المتعاقبة الساخنة والباردة .. وبعض التبخيرات الطبية.. 

:أما الخصوبة فلا تتاثر بالإصابة» وكذلك يكون الحمل طبيعياء مع ضرورة أخحذ الحيطة 
لدى بداية الولادة نظرا إلى ضعف عضلات البطن .. وضعف إحساسهاء كما يجب 
التنبه في حالات الإصابة فوق مستوى الفقرة الظهرية السادسة إلى ارتفاع الضغط 
الدموي الناتج عن ازدياد الانعكاسات المستقلة. 

كثير من المصابين يتزوجون وتكون لهم علاقات جنسية صحية وسعيدة» ويمكن 
للنساء المصابات أن يحملن ويلدن أطفالا طبيعيين» وقد يتمكن الرحال أو لا يتمكنون 
من الحصول على انتصاب كامل أو القذفء. والمصابون بشلل سفلي أو رباعي غير 
كامل؛ تكون فرصتهم أكبر ثٍ الحصول على الأطفال؛ وفي بعض الزيجات التي لا 
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يتمكن الأزواج فيها من إفراز المني يتم تبني الأطفال» وسواء كان باستطاعة الذكور أم 
الإناث الإنحاب أم لا فإنهم يمكن أن يتمتعوا بعلاقات جنسية حميمة. 
إن ردي سين القدرة الجنسية» وخصوصا عند الذكور الشباب»؛ من أهم 
المظاهر المثيرة للحشية والاكتئاب النفسي المرافق لإصابة الحبل الشوكيء. وقد يساعد 
كيرا بحث هذا الأمر بصدق وبشكل مكشوفء ومناقشة الإمكانات القائمة؛ مع 
شخص أكثر نخبرة في هذا النوع من الإصابات .. (حتى ولو كان مصابا آخر).. 
4 التشنجات 503511113 


بعد إصابة الحبل الشوكي مباشرة؛ تكون الأجزاء المشلولة من الجسم في حالة (صدمة 
شوكية) كما تكون لينة أو رحوة. 

انا شماييد ققد عدا السبامان باليس» وخضوها عند تقويم الركبتين أوالوركين؛ 
أوالظهر .. و كذلك يمكن للساق عند تحريكها أو لمسها أن تبدأ بالقفز والانتفاض .. 

والتشنج من أهم العوامل التي تعيق تأهيل المصابء وهو ناتج عن ازدياد توترية 
النخاع الشوكي دون مستوى الإصابة بفعل انفصاله عن التحكم الدماغي .. 

ومن علامات التشنج وصفاته ازدياد توتر العضل وارتفاع المنعكسات الوترية وتفاقم 
الخركة العضلية لدى أي إيذاء عضوي أو ا نفسية» ويظهر التشنج عادة بعد عدة 
أسابيع من ن الإإصابة ليبلغ أشله :بعك سكة أو ميعن 

وعلى الرغم من الإزعاج ات ا فإن من منافع التشنج إتاحة بعض 
الفرص له للوقوف والتنقل وإفراغ المثانة أوتوماتيكيا .. 

وعلى الرغم من الأبحاث المتواصلة والمكثفة لإيجحاد علاج ناجح فإن كل الوسائل التي 
نملكها غير كافية للسيطرة على التشنج, ولا يوجد حاليا دواء مثالي يخفف من حدة 
التشنج دون أن يؤدي إلى النعاس وارتخاء العضلات أو سمية الكبد /0«01) علانا ومن 
الأدوية الأكثر تداولا الفاليوم من نوع اق5ع05ذا «اناذ1غ030-لمناناهلا. 

ويتفاوت تحاوب المريض مع هذه الأدوية بشكل كبير من مريض لآخرء لذا علينا 
استعمالها بحذر بعد المقارنة بين تأثيرها الضار .. وقدرتها على الحد من التشنج.. 

ومن الوسائل المستعملة لمكافحة التشنج احصار العصب 010108 8160/6 ويكون 
ذلك بحقنه مادة مخدرة مثل ع0أعوالا» أو بالفينول 7©001م. 

أما في الحالات الشديدة التي لا تستجيب لكل أنواع المعالجة المحافظة» فيمكن إجراء 
تداخحل جحراحي منه : 
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قطع العصب 010 0]ناء لا 
أو قطع الجذر لامرمغ0 اطع 


يساعد أبدا على تحسين نتائج لهي 


5 الديسريفلكسيا (الارتفاع المفاجئ في ضغط الدم مع الصداع) 
0/51 

إن المصابين بأذيات النخاع الشوكي والمشلوئين شللاً سفليا أو رباعيا يواجهون حطر 

الزيادة المفاجحئة والخطيرة في ضغط الدم مع صداع شديد وحاد وهذه الحالة هي رد فعل 

الجسم على مسببات ألم لا يشعر بهما المصاب بحبله الشوكي نتيجة لفقده للحس. 

الأسباب العامة للديسريفلكسيا 

1. مشكلات المثانة احصوه] عنما دكن هذه المثانة ممتلئة أو مصابة بالتهاب .. أو 

تحتوي على الحصاة وهو السبب الأكثر يوغاً. 

2 - تمدد الأمعاء نتيجة للامساك .. أو نتيجة لوحود كرة كبيرة من البراز الصلب أو 

نتيجة لضغط الاصبع لإاخراج البراز في الأمعاء الساحبة. 

3- من الأسباب أيضا قروح الضغط وتهيج الأنسجة نتيجة للاستلقاء على حسم صغير 

دون انتباه. ' 

4- تشنجات الرحمء وعصوصا قبيل الدورة الشهرية عند المرأة المصابة (الحيض) أو في 

الأيام الأولى من الدورة .. أو حلال الولادة.. 


العلامات والأعراض 

1- صداع حاد وشديد 

2- تعرق .. وخاصة ف الرأس 

3- احتقان ف الأنف 

4 احمرار في بعض مناطق جلد الوجه والعنق 
5- بلور فوق مستوى الإصابة 

6- نبض بطىئ 

7- ضغط دم عال (150-240) مم 
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ما الذي يمكن عمله ؟ 


يجب التصرف بسرعة لإزالة السبب ولخفض ضغط الدم ل الرأس. ففي حالة 
الاستلقاء يجب أن يجلس المصاب فورا ويبقى حالس نحن زؤال الأعراض .. 


تغيير الوضعية بسرعة وإنزال القدمين إلى الأسفل وتخفيف شد الأحزمة والجوارب 
الضيقة. 


البحث عن مسببات الحالة وازالتها 


1 - تحسّس المثانة ... والجزء الأسفل من البطن لمعرفة ما إذا كانت المثانة ممتلشة .. وإذا 
ما كانت القسطرة في مكانها .. والبحث عن ثنيات أو عقد في الأنبوب وتسويتها لجعل 
البول يتدفق .. وحقن القسطرة بكمية كافية من المياه المغلية والمبردة إن لزم الأمر .. أو 
سحب القسطرة .. وإذا لم تكن القسطرة موجودة ولا يستطيع المصاب التبول .. يجب 
وضع القسطرة وإفراغ المثانة. 

2- إذا ظهر أن السبب التهاب بولي فيجب معالحة الالتهاب بالوسائل المناسبة. 

3- إذا ظهر أن المثانة ليست هي السبب فيجب فحص الأمعاء .. وامتلاءها وكم مضى 
من الوقت على آخر تبرّز .. وتحسس البراز القاسي ومحاولة إخراجحه بهدوء ودون أذية. 
4- تغبيير وضعية المصاب لتخفيف الضغط عن المناطق العظمية . 

5- إذا لم تختف الحالة رغم كل الإحراءات السابقة فيجب طلب المساعدة الطبية 


الفورية. 
6- وَإذا تكررت الالة كيراء متب مرابيعة اغحصاضات متمددة 'بولينة عصبية ل 
داخلية ... الخ 0 


الإنذار في إصابة النخاع الشوكي 

إن السؤال الفوري الذي يبادر إلى ذهن المصاب وأهله. ومعالجيه. هو: ماذا عن 
المستقبل؟ ومتى يستطيع المصاب الوقوف والمشي؟. 

إن الإحابة على هذا السؤال في غاية الإحراج؛ ويجب عدم التسرع بإعطاء رأي 
قاطع, أو أي نوع من أنواع الأمل المبكرء وأي وعد من قبل المعالج» قد يحرجحه لاحقا 
فالأمل الكاذب هو منافي تماما لمهنته كمعالج» ولا يحق له أن يتذرع أبدا برفع معنويات 
المصاب وذويهء أو أنه يبعث فيهم الأمل والتفاؤل لتحقيق إنحاز كبير... الخ .. 
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بل من الأفضل مراقبة حالة المصاب عن كثبء ومراعاة الجو العام بين أفراد العائلة 
بعد الإصابة» وإعطاء بعض التوجيهات؛ وملاحظة أية بادرة جديدة» من ا التطور أو 
التحسن» ومراقبة الحركة والحس وتطورهماء بشكل دائم. 

وبشكل عام يمكن القول أن الإصابة الجزئية لها الحظ الأوفر ف التعافي» أكثر من 
الإصابة الكاملة, واسترجاع مقدرة المصاب على الحركة تكون صعبة في إصابات 
الفقرات الظهرية» وذلك نظرا لتضيق القناة الفقرية في هذه المنطقة. 

أما إصابة الفقرات القطنية» فإنها أكثر قابلية للتحسن, وهذا التحسن قد يستغرق عدة 
أشهر» وقد يمتد إلى سنتين أو ثلاث في بعض حالات إصابة الجذور العصبية:؛ أما الفترة 
الزمنية اللازمة لاسترداد القدرة الحسيّة فإنها تخضع لعدةٌ اعتبارات: منها موقع الإصابة 
ونوعيتهاء وما إذا كان قطع الحبل الشوكي تشريحي المنشأ بشكل عام أو حزئي, وما إذا 
كان فيزيولوجياء إذ لا يوجد وسيلة يمكن الحكم من خلالها بصورة مؤكدة» إن كانت 
هذه الوسيلة صورة بشتى أنواعهاء بسيطة أو ظليلة أو طبقي محوري أو رنين مغناطيسي. 
وحتى إن كانت هذه الوسيلة جحراحة استقصائية» أو شتى أنواع الاستقصاءات المخبرية 
وتخطيط الأعصاب والعضلات وما شابه ...؛ وق بعض الإصابات .. الطلق الناري .. 
أو الشفظية الخارقة بمحاذاة النخاع الشوكي, قد لا تنحدث مان ب عبان 
النخاع الشوكي ولكن تحدث تأذيا في الأنسجة العصبية» وف التغذية الدموية المحلية . 
والتي توازي بنتائجها القطع التشريحي للنخاع الشوكي أحيانا .. 

وقد يجد الطبيب صعوبة في تبرير وتفسير هذه الملابسات لذوي المصاب إذ إنهم 
يعلقون أهمية بالغة على عدم إصابة النخاع الشوكي بشكل مباشرء ويعتقدونها إشارة 
للشفاء التام.. 

ويمكن القول إن الإصابة الكاملة قي المنطقة الظهرية والتى لا تظهر دلائل على تحسنها 
خلال مدة سنة بعد الإصابة» ستبقى على حالها في المستقبل على الأرحح.. أما بشأن 
الإصابات الحزئية فلا يمكن معرفة مدى إمكانية تحسنها قبل إحراء معاينات دورية كل 
ثلاثة .اشهر .. حيث يجري تقييم كامل وشامل .. وتدون درجة التقدم .. 

في حالات كثيرة .. قد يتم استعادة قسم كبير من المقدرة على الحركة .. مع فقدان 
كامل للحسُ .. وفي حالات أخرى نادرة يبقى غياب مقدرة على الحركة والتحكم 
بالتنقل مع التقدم قْ تحسن الإحساس.. 

وهناك صورة سريرية نميزة تعرف باسم متلازمة براون سيكوار 3]0/ا0ع8]010/07-5 
500010 ويظهر فيها زوال الحركة مع بقاء الحسْ في الطرف السفلي الأمن .. مع 
بقاء الحركة وزوال الحس ف الشق المقابل الأيسر .. أو العكس .. وتحدث هذه الصورة 
عادة لدى قطع نصف النخاع الشوكي بأداة حادة مثل السكين .. 
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أما ما يتعلق ممقدرة المصاب على التنقل في المستقبل» فإن ذلك متعلق بشدة الإصابة 
وموقعهاء فهناك حالات تمكن من التنقل مع الاستعانة بالأحهزة والعكاكيز» وهناك 
حالات أخرى تبقى ملازمة للكرسي المدولب .. ويجب العمل انطلاقا من هذا المفهوم.. 
أو هذه النتيجة. 


مبادئ تأهيل إصابات النخاع الشوكي 


0 التأهيلية د وقتا رودن كنات 000 00 وهذا 


الملحافظة على مجال حركة المفاصل 


أ. يجب تحريك مفاصل الأطراف المصابة والمشلولة مرتين يوميا .. ثم يمكن إنقاصها إلى 
مرة ف فترة لاحقة. / 

ب. وإذا كان بإمكان المصاب تقليص عضلاته إراديا ولو بصورة ضئيلة فعليه المساعدة. 

ج. ويجب البدء بتمرينات محال الحركة وبحذر شديد منذ اليوم الذي يلي الإصابة» مما 
يساعد على زيادة تدفق الدم وعلى بحنب التقفلصات .. وعلى بناء قوة للعضلات 
التى ما زالت تعمل .. وهناك بعض التحذيرات: 

1- حتى شفاء الكسور والتمزقات في الحبل الشوكي (6- 7 أسابيع) يجب أن تبقى 

التمارين خفيفة جدا ومحدودة وذات حركة سلسلة .. 

32 تحرص جيداء عسرصاى ابذاك علخ عدم ريلك :وظتسات ارو والمق . 

دائما بالقدمين والكاحلين واليدين والرسغين والمرفقين .. 

9 ع نحي ارا و خارن عا للستي جل جر كلا اط لأن ذلك كن أن 

يؤذي المفاصل . 

4 التركيز على المفاصل التي قد تظهر فيها تقلصات وختصوصاً الأحزاء المشلولة اندي 

تميل إلى البقاء معلقة ومتدلية في وضعية واحدة كالقدمين, أو المفاصل التى تبقى مشدودة 

أو مثنية نتيجة للتشنج أو اللا توازن العضلي. ' 

5- كماويجب وضع الأعضاء في الشكل المناسب (الوضع التأهيلي) تحنبا لجمود 

المفاصل وتشويهها وتقلصها .. حصوصا مفاصل القدم والركبة والورك 

ويستعان لهذه الغاية بلوح حشبي لإسناد القدم ف 90 درحة. أو بالوسائد وأكياس 

الرمل والحبائر لمنع التواء الأطراف السفلى .. وف الركبتين اللتين تنشدان إلى بعضهما 

البعض.. ومع الزمن فإن التقلصات التي تظهر تمنع الساقين من الانفصال .. 
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التمارين العلاجية 

من الأفضل .. بل ومن الضروري المباشرة بتقوية العضلات السليمة أو الضعيفة 
وبأسرع وقت ممكنء وخاصة العضلات الخافضة للكتف والباسطة للمرفق؛ وهي 
العضلات التي يحتاج اليها المصاب لرفع حسمه والتنقل بواسطة الأجهزة والعكاكيز ... 


الوقوف المبكر 

للوقوف المبكر أهمية كبرى لتجنب اختلاطات الرقاد. وتبدأ مرحلة الوقوف بعد أن 
يتم تثبيت العمود الفقري .. أو بعد التأكد بالاستقصاء الجراحي من القطع التام 
للنخاع.. فلا يكون هناك أية مخاطر من تحريك الفقرات .. 

أما إذا لم نتمكن من الحزم بقطع النخاع الشوكي وإذا كان لدينا أمل ولو ضئيل 
بإمكانية تحسّن المريض» فيكون من الأنسب التأني لنتأكد نهائيا من استقرار حالة 
المصاب ويتم الوقوف بالشكل القائم بواسطة اللوح المائل 80310 11108 الذي يمكن 
رفعه باليد أو برافع آلي .. حيث يمكننا من تحويل المصاب من وضع الاستلقاء إلى الوضع 
القائم تدريجيا خلال فترة تتراوح بين الأسبوع والثلاثة أسابيع» على أن يمكث المصاب 
في الوضع القائم لمدة ساعة يوميا تقريبا .. وعلينا الانتباه أثناء وضعية الوقوف من عدم 
حدوث قصور جريان الدم الدماغي» .. حيث تكون علامات الشحوب والتعرق 
وإسراع القلب هي الواضحة هنا .. إذ يجب عندها العودة بالمصاب حالا إلى وضع 
الاستلقاء .. » ومن الأفضل أن يتم التدرج قٍ الوقوف بين يوم وآخخر .. حيث نبدأ من 
اليوم الأول بعشر دقائق .. ثم نزيدها تدريجيا .. 

الأجحهزة المتوفرة المعدةخصيضا ليذه الوكلينة والعيزةتغلن الوشوك/ مكلفه بدا 
لا يستطيع الغالبية العظمى اقتناءها .. ويمكن هنا التحايل واللجوء إلى أبسط الوسائل 
غير المكلفة لتحقيق هذه الغاية. 


تمارين التوازن والانتقال 

وفيها يتدرب المصاب على الجلوس ورفع الجسم بواسطة عضلات الكتف .. وتنم في 
الفراش» وتشمل هذه التمرينات كذلك الانتقال من الفراش إلى الكرسي المتحرك 
واستعمال هذا الكرسي بشكل مناسب داخل المنزل وخخارحه .. 
خطوات .. وتصنع هذه الأحهزة أو المقوّمات من الفولاذ والألمنيوم المقوى الذي تضاف 
إليه قطع بلاستيكية أحيانا لتخفيف وزنه .. 
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والتدريب على استعمال هذه الأجهزة دقيق ويستغرق وقتاً .. وينم أولاً بالمتوازين 
وبعد ذلك خارجهما مع الاستعانة بالعكاكيز .. ولدى استعمال العك اكيز يجب تعليم 
المصاب كيفية السقوط بطريقة سليمة إذا هو فقد توازنه» وأوشك أن يهويء إذ إن 
السقوط مع الأجهزة والعكاكيز قد يتسبب ببعض الكسور .. 

إن الأحهزة التقوبمية الخاصة بالمصابين بالشلل السفلي غالية الثمن ومكلفة ويمكن أن 
يدفع المصاب ثمنها .. ويكرهها فلا يعود يستعملها منذ الأيام الأولى .. 

ومن خلال خبرتنا في هذا المجال» فإننا لا ننصح باستعمالها إذا كانت الإصابة أعلى 
من مستوى الفقرة الظهرية السابعة» لأن ذلك يستوجب تزويد المصاب يجهازين طويلين 
للمشي ورباط للحوض مع قفل للوركين, بالإضافة إلى مشدّ للظهر في بعض الأحيان . 
ما يجمعل حمل المصاب ثقيلا يصعب معه التعامل والتنقل ... ويكون هنا من الأفضل 
التدريب على استخدام الكرسي بشكل كامل .. واعتباره هو الخيار الوحيد . 

كاك انظ لق د عجان انلع قرزا يرام سيار كن 
المناظر المألوفة أن نشاهد رحلا مصابا يقود سيارته .. ويتوقف بها .. وينزل منها .. 
وينزل كرسيه ليصعد إليه .. ثم وبعد أن يقضي عملا ما .. يعنود فيطويه ويضعه ف 
السيارة ثم يدحل سيارته وينطلق .. معتمدا في ذلك على قوة عضلات يديه وكتفيه .. 
وأولا وأخيرا قوة شخصيته ومحبته للحياة. 

بشكل عام يمكن أن نزوّد بالأجهزة المصاب بالإصابات التي هي دون الفقرة اللهرية 
السابعة» إذ يمكن إعطاؤه عندها جهازين طويلين للمشي فقط .. الغاية منهما تثبييت 
الركبتين وشدٌ مشط القدم ورفعه... 

وف الإصايات الني دون القطنية الأولى يكون المشي ممكنا مع الاستعانة بأجهزة 
قصيرة سهلة الاستعمال .. وكثير من المصابين يصرون على استخدام هذه الأجهزة 
اعتقادا منهم أنها الوسيلة السحرية التي ستمكنهم من المشي خصوصا عندما يشاهدون 
زملاءهم من ذوي الإصابات الخفيفة يجيدون استخدامها بطلاقة .. ورمما نضطر أحيانا 
إلى مسايرة المصاب وتزويده بهذا النوع من الأجحهزة» التي لا يابث أن يتركها كما 
قلنا.. مكتفيا بالكرسي المتحرك .. 

ويميل بعض الأطباء والمعالجين إلى الاستعانة بهذه الأجحهزة لتشجيع الوقوف مكافحة 
منهم لمضاعفات الجلوس والاستلقاء .. 

ويمكن استخدام وسائل كثيرة أقل كلفة... وخاصة إذا كانت نتائجها غير معروفة . 
وكان ثمن الأجهزة المصنعة غالي الثمن .. 
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التدريب على النشاط اليومى 

وهو أمر هام بالنسبة للمصابين بشلل سفلي نصفيء إذ عليهم أن يتمكنوا من القيام 
عتطلبات الحياة اليومية دون الاستعانة بالأخرين قدر المستطاعء وهم بحاجة إلى التنقل 
داعل المنزل وخارحه؛ والى استعمال وسائل النقل العادية إن أمكنء وإلى قيادة 
السيارات الخاصة أو المعدّلة أتوماتيكيا لتلبية حاحات المصاب .. 

كما وعلى المصاب الدخخول والمخروج من السيارة وطيّ الكرسي النقال» ووضعه في 
صندوق السيارة أو على سطحها .. أو على الكرسي الخلفي .. وهذه الأمور يشرف 
على تدريبها معالج خاص .. أوالمعالج الطبيعي نفسه .. وكلنا يلاحظ جيدا أن وسائل 
التنقل وتقنيات تعديل قيادة السيارة من الأمور التي يتقنها المصاب بنفسه وبسرعة:؛ دون 
معالج ... ويستعين كثيرا بخبرة زملائه المعاقين الذين مروا بتجارب ممائلة .. 


الجانب الاجتماعى والنفسى لإصابة النخاع الشوكى 


إن ضخامة الإعاقة ف إصابة النخاع الشوكي تؤدي إلى اليأس وفقدان الأمل والثقة 
بالنفس والشعور بتعذر بلوغ الطموحات والتطلعات الشخصية نحو المستقبل وخاصة إذا 
عرفنا أن أغلب المصابين هم فْ سن الشباب الأول ... سن قمة الحركة والنشاط 
إعادة التأهيل .. مع مراعاة الخلفيات الاجتماعية والثقافية والاقتصادية للمصاب .. 

إن الصراحة مطلوبة هنا تماما .. والصدق في نقل الصورة النهائية والمستقبلية لوضع 
المصاب الصحى هى التى توفر الكثير من المشاكل المستقبلية... يجب إيجاد الطريقة المثلى 
لإفهام المصاب بأن الأمر قد تم .. وإمكانية التحسن هي كذا وكذا وهو ليس الأول .. 
ولا الوحيد ف العالم الذي أصيب .هما أصيب به .. فيجب عليه أن يثبت تفاهما وقوة في 
تفهم وضعه .. ولا بأس من ضرب أمثلة عالمية في هذا الخصوص ويمكن للمصاب أن يقرأ 
الكثير من السيّر الذاتية والقصص والروايات التي تساعده في رفع معنوياته مثل رواية 
الشيخ والبحر لأرنست همنغواي ورواية عمال البحر لفيكتور هيجو 0هلالا مانا 
والآمال الكبيرة لشارل ديكنز ورواية (ويطول اليوم أكثر من قرن) لحنكيز ايتماتوف من 
الأدب الروسيء ومن نفس الأدب رواية (قصة إنسان حقيقي) لبوريس بوليفوي؛ ورواية 
(كيف سقينا الفولاذ) لنيقولاي ايستروفسكي. 

والرؤايتاق الأخيرتان: تحكيان قضضا حقيقية لأناين حقيقيين مضانن 'قدضسوا اغالا 
إعجازية فاقت الأصحاء .. بكثير .. ولولا إصابتهم هذه لما قدموا هذا الإبداع .. 
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ولا بأس أيضا من سماع الموسيقى الهادئة مثل موسيقا شتراوس وفاغنز 860/88 للا 
وخجادوريان 11861871081831 وبعض موسيقى الفنتازيا. 

وشا سماع الأغاني التي تدعو إلى التفاؤل .. والأمل مثل أغاني ميراي ماتيو 
لاء 13:01 عااأع11ل8 وأغاني مارسيل خليفة وفيروز والشيخ إمام .. التي تشحن قوئ 
إضافية تنبعث من الأعماق .. وتدعو الشخص المصاب إلى العلو والارتفاع فوق كل 
عاطفة ضعيفة وفوق كل تصور بائس .. 

وكتقق نين الأفضل أداقها للمصابين أن ينخرطوا تماما في المجتمع من خلال أعمال 
يؤدونها تكون متلائمة ومناسبة ومتكيفة مع وضعهم .. وأن يبتعدوا دائما عن الوحدة 
والإنعزال.. 

وأصبح الآن .. وف أغلب دول العالم .. رياضات خاصة للمعاقين يؤدونها على 
كراسيهم المتحركة .. كالشطرنج والسباق وكرة السلة ... وأصبح لديهم اتحاداتهم 
الرياضية المعروفة المحلية منها والعالمية ... 


العلاج الطبيعي اللاحق في إصابات النخاع الشوكي 


البرنامج الحركي 
1- في حالات الشلل الرباعي (إصابة الفقرات الرقبية أو الظهرية العلوية) يصيب الشلل 
جزءا من عضلات التنفس .. ثم تتحسن» ويتحسن معها التنفس ولكنه غالبا ما يبقى 
ضعيفا .. وقد لا يتمكن المصاب من السعال جيدا عندها يمكننا أن نساعده على السعال 
والتقشع بالضغط والطبطبة على صدره والضغط الخفيف على أسفل القفص الصدري .. 
وعمل مساج لعضلات الظهر من الخلف .. وهناك بعض التمرينات التنفسية الخفيفة التي 
يمكنه أن يؤديها .. ولا بأس من إعطائه بعض الأعشاب المقشعة مثل البابونج والزعتر 
والزوفا والشمرة * . 

وكثيرا ما يكون الأفضل بالنسبة لأصحاب الشلل الرباعي أن لا نحري تمرينات على 
أصابع اليدين إلا عندما يكون الرسغ مثنيا إلى الأسفلء بهذه الطريقة يبقى هنالك ما 
يكفي من التقلص المفيد للإمساك بالأشياء . 

وف الشلل الرباعي أيضا تكون العضلات الباسطة للمرفق مشلولة؛ أما عضلات 
عطف المرفق فتبقى قوية نسبيا » وهي تبقيه في حالة العطفء ومع مرور الزمن تقصر 
هذه العضلات بحيث لا يمكن بسط الذراع.. 


* من أجل معلومات جيدة إضافية حول تقنيات مساج التنفس والسعال والتقشع وحول التمرينات التنفسية وبعض 
الأعشاب المساعدة» راجع كتابنا (العلاج الطبيعي للربو). 
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ولذلك فإنه من المهم دائما بسط الذراعين إلى أقصى محالهما .. وحتى يثثنيان قليلاً 
إلى الخلف .. ليبقى المصاب قادرا دوما على رفع نفسه بواسطة ذراعيه .. 
لذلك كان من المهم تدريب المصاب باستمرار على حركات باسطة للذراعين .. 
كأن يرفعهما إلى الأعلى من وضعية الاستلقاء لا من وضعية الكب وأن يجري تمرينات 
الكب والاستلقاء باستمرار وتمرينات العطف والبسط للمرفق .. سواء أكانت هذه 
التمرينات منفعلة (يؤديها المعالج) أو فاعلة معانة (يؤديها المصاب مع المساعدة) أو فاعلة 
(يؤديها بنفسه) أو باستخدام عصا .. أو بكرات الخ .. 
2- أماالإصابة على مستوى الفقرات الظهرية .. فإن تمرينات التوازن هنا هصى 
المطلوبة.. ومن الأفضل أن تتم تمرينات التوازن من وضعية اللبلوس على السرير .. أو 
على مقعد بلا سند .. او على حافة السرير .. الخ .. حيث يتدرب المصاب بالتتابع 
التدريجي على: , 
ه الجلوس دون إسناد يديه على الحافة ... والبقاء هكذا لفترات تزداد تدريجيا .. ومن 
الأفضلء في البدايات؛ استخدام مرآة كبيرة يراقب من خخلالها حركاته وتوازنه. 
ه الجلوس كالسابق» رفع الذراعين جانبا باستقامة .. ولفترات تزداد تدريجيا أيضا . 
ه الجلوس كالسايق؛ ورفع الذراعين أماما . 
ه الجلوس كالسابق» ورفع الذراعين عاليا . 
« عندما يكتسب المصاب توازنا أكبر .. ننوّع حركات الذراعين يستخدم الأثقال .. 
ويقذف الكرات ويتلقاها .. يرسم دوائر كبيرة بيديه .. الخ .. 
ه يقوي عضلاته باستمرار .. كل العضلات التي ما زالت تعمل» وخاصة تلك 
الموجودة حول الكتفين والذراعين والمعدة. 
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برنامج تقييمي ‏ لإصابات النخاع الشوكي 


الاسم 
العمل قبل الإصابة 


مستوى الإصابة 

٠‏ رقبية - فقرة ؟ 

ه ظهرية ‏ فقرة ؟ 

ه قطنية ‏ فقرة ؟ 

هل أسعف المصاب 

ه بشكل حسن ؟ 

٠‏ بشكل سيء ؟ 

هل أجري له عمل جراحي 
٠‏ فوري * متأخر 
الاستقصاءات 

ه صورة شعاعية ؟ 

٠‏ ظليلة ؟ 

ه طبقي ؟ رنين ؟ 

ه تخطيط أعصاب ؟ 

٠‏ تخطيط عضلات ؟ 
الموجودات 

ه مستوي الحس ؟ 

ه الحركة هل توجد ؟ 


هل يستخدم أحهزة : 


3 كرسي - أجحهزة مشي 
توعوا ب 


تاريخ الإصابة 


السن الجنس العنوان 


نوعها -» سقوطا حادث طلق ناري شجار 


ضع إشارة نعم أو لا 
الاختلاطات ٍ نعم - 
« التنفس جيدا 
اختلاطات تنفسية ‏ هل يستطيع «السعال 
« إخراج البلغم 
اختلاطات بولية ‏ هى يتحكم بمثانته ؟ 
» فولية 
هل القسطرة « عادية 
٠كبوت‏ 
هل هناك مشاكل ف استخدامه للقسطرة ؟ 
ما نوع هذه المشاكل ؟ 
هل مثانته من نوع20 ٠‏ آلية 
«رخوة 
هل يوجد التهاب بولى ؟ 
نوع الدواء الذي يستخدمه ؟ 
هل يتدرب على التخلص من القسطرة ؟ 
نوع التدريب ؟ 
» آلية 
هل أمعاؤه من نوع 2 ٠‏ رخوة 
«. ساحبة 
اختعلاطات جلدية 
هل يوحد تقرحات ؟ مكانها 
حجمها زمن البدء ؟ 
هل يستخدم أدوية ؟ ماهى 
اختلاطات جنسية 
هل يوحد : شهوة ؟ ١‏ النتصاب؟ 2 قذف؟ 
دفق ؟ هل يتوصل إلى النشوة ؟ 
هل حاول الزواج ؟ 
هل استطاع الإبجاب ؟ 
التشنجات ‏ هل يوحد تشنجات ؟ 
هل يوجد مشاكل أخرى ٠‏ قلبية 
» ديسير يفلكسيا 


هل تتحسن ؟ 


ما هى نتيجته؟ 


٠‏ هضمية ٠‏ تعظم ٠‏ تقلص 





يستخدم هذا الجدؤل كل ثلاثة أشهر مرة لمعرفة مدى التطور وللمقارنة بالنتائج السابقة. 
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3- أما الإصابات السفلية (الشلل السفلي) فسنضع له الآن ناا كاملا .. فهو الأكثر 
حصولا .. وهو يشترك مع الإصابات الأحرى .. في شلل الأطراف السفلية. 
وسوف نعرض الآن خطة عمل تم تطبيقها على شاب أصيب في حبله الشوكي. 
كاد معلفلا لد الضاء ا ماسضة سريت دالت 
الثانى.. فأسعفه زملاؤه ف العمل ... 
وبعد التقييم الأولي من تصوير وفحوصات سريرية .. عرف أنه أصيب في حبله 
الشوكي على مستوى أسفل المنطقة الظهرية وأول القطنية .. 
وتم إجراء إيئاق للفقرات الظهرية الحادية عشر والثانية عشر والقطنية الأولى والثانية 
بعد خروجه من المستشفى وذهابه إلى البيت بدأ العلاج الطبيعي حيث حضر أحد 
المعالجين .. وقام بتحريك مفاصله وأطرافه السفلية بحذر تام وضمن ما تسمح به 
محال حركة هذه المفاصل والأطراف .. ولمدة مرتين يوميا .. 
٠‏ عندما تعرفت عليه .. وأحضروني لعلاحه .. كان قد مضى شهران على تاريخ 
الإصابة .. وبعد التقييم الذي أجريته .. خلصت إلى الأمور التالية .. 
شلل كامل ف الأطراف السفلية؛ وفقدان كامل للحس وشبه كامل للحركة 
ه غياب المنعكسات .. وفقدان كامل في وظيفة المصرات البولية والشرجية . 
بعض التقرحات في الجسم أهمها قرح في أسفل القطن . 
تقلص بسيط في الطرف السفلي الأيسر يمكن معالحته بالتمرينات . 
وكان حسن قوي الشخصية واقعيا .. ينظر نظرة موضوعية إلى إصابته .. ويحاول 
جاهدا أن يتعاون ... ومتحمس جدا للعمل .. وكان يستعمل الكرسي المتحرك .. 
بعد وضع تصور كامل لمدى الإصابة وللوضع الحالي .. وضعتء وبالاتفاق مع حسن 
الخطة التالية للعلاج الطبيعي . 
1 - كمادات مياه متعاقبة حارة وباردة للأطراف السفلية 

65 0011 350 غ20 عذأتمرع ام . 
2- مساج حفيف للقدم .. وما بين الأصابع .. وعضلات الفخذ . 
3- حركات وثتمرينات حال حركة, وتمرينات تقوية للساقين والبطن والجذذع والمرفقين 





والكتفين. . 
4 - الانتباه للوضعيات التأهيلية السليمة لمنع هبوط القدم ومنع التقلصات .. ومنع 
التفرحات .. 


5 - تمرينات تنفسية لزيادة السعة التنفسية والتخلص من تراكم المفرزات ومنع الانتان 
التنفسي ع1 1م30 ام5ع1. 
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6- الاستمرار ف علاج التقرحات .. والاستمرار في منع حدوث تقرحات جديدة عن 
طريق الوقاية والتقليب الدوري .. والوضعيات التأهيلية الخ .. 

7 محاولات الوقوف بالاعتماد على عدة أمور .. بدأ من الاستناد إلى الكرسى 
المتحرك الذي يستخدمه . 

8- متابعة التدريب على التخلص من القسطرة .. ووضع برنامج للتحكم بالبول 
والتبرز .. ومراقبة البول باستمرار ومنع الانتان البولي .. 

9 تم الاتفاق على ممارسة هواية المطالعة والشطرنج. ومو وشا يد ناعم درن بطل 
الروايات . . واتفقنا أيضا على أن يتعلم حسن العزف على الجحيتار .. وساعدنا في ذلك.. 
أن حسن كان كردياء ومن المعروف أن الأكراد يحبون الموسيقى جدا .. ونادرا ما يخلو 
بيت من بيوتهم من عازف لإحدى الآلات .. 

وهكذا بدأنا العمل .. وكان عملا يوميا .. بدأنا بالوسيلة الأولى .. 


1 كمادات المياه المتعاقبة 


الأدوات اللازمة 
وعاء للماء الساخحن ‏ وعاء للماء البارد» منشفتان كبيرتان ‏ قطعتا قماش من القطن أو 
الكتاك لتخطية الأطراف: ولقها يقد الستعمال الماء : 

مق الأقضل أيضا استخدام مزوان خرارة خاص بالماء ؤإن "و يدم للترفة ورية الرارة 
اللازمة . 

لا بأى إن كان هناك شخص آخر للمساعدة» وليكون العمل على الوجه الأكمل... 
وهذا الشتخص سوف يتولى تغطيس الكمادات وعصرها ومناولتها للمعالج .. 

نتأكد قبل البدء من إزالة ما يكفي من الثياب لتعرية مساحة من الجسم. أكبر من 
المساحة المراد علاجحها بالكمادات» ونغطي باقي الثياب على جسم المصاب بمنشفة أو 
شرشف حتى لا تبتل » ونستوثق من دفء القدمين طوال مدة استخدام الكمادات .. 
وإذا كانتا باردتين نضع بجوارهما قربة ماء دافئ؛ وننتبه أيضاً إلى صحة وضعية كيس 
البول وانبوبه .. وعدم الثني فيهما .. 

ولحماية الفراش من البلل» توضع عليه تحت المريضء ملاءة أو شرشفء أو بطانية 
مطوية طيتين بالطول؛ أو نضع مشمّع مغطى بشرشفء ويمكن أن نضع أحد هذه 
الأشياء ونرفعها دون إزعاج المصاب بالرفع أو الحمل .. إذ عيل المصاب إلى حنيه 
الأيمن.. بينما نضع الشرشف أو المشمع مطويا بالطول .. ثم بميل إلى الجهة اليسرى .. 
بحيث يظهر طرف الشرشف أوالمشمع المطوي من اليمين .. عندئذ .. نفرده تماما على 
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السرير ويعود المصاب إلى وضع الاستلقاء فوقه ..» بالتدريب إذا يمكن أن ننفذ كثيرا 
من الأمور دون إزعاج .. 

ينبغي أيضا أن تكون أوعية الماء قرب سرير المصاب ما أمكن, وأن تحضّر الكمادات 
وتبل على عجل حتى لا تفقد كثيرا من حرارتها .. وحتى لا يبرد المصاب .. 

مكل ايها أن حور مزيدا سن الاء الساعدة؟ البدل: أو ريد النك اذى سععيله لان 
سيفقد حرارته أثناء العمل وعصر الكمادات .. 

الأدوات جاهزة الآن ... 

الوغاءان. غوار. ارين احدهنا صوى لا ساسا :والاسن باردار 

ننشر المنشفة الحافة» ونطويها طولياء ثم يمسكها الشخص المساعد من طرفيهاء كل 
طرف بيدء وتغمر في الماء الساخحن ما عدا طرفيها اللذين يعسكهما المساعدء, ويدعها ف 
الماء حتى يتم نقعها جيداء ثم تعصر على عجل حتى يتوقف تقاطر الماء منهاء ثم يناولها 
للمعالج الذي يحرر طرفا منها حتى تنفرد» ثم تلف على كامل الطرف .. حيث تلف 
الكمادة من القدم حتى أعلى الفخذ لفا كاملاء وتغطى بشرشف آحر أو قطعة قماش 
جافة للاحتفاظ بالسخونة قدر الامكان .. 

في هذه الأثناء يقوم المساعد بتجهيز الكمادة الباردة بنفس الاسلوب. الكمادة الحارة 
مدتها حخمس دقائق» والباردة دقيقة واحدة .. نعيد هذه العملية التبادلية ثلاث مرات على 
كل طرف .. 

أثناء وضع الكمادة» لا بأس من القيام بالضغط الخفيف على العضلاتء, وهز كامل 
الطرف بهدوء.. 

أثناء وضع الكمادات التبادلية سوف نلاحظ تدفق البول في الأنبوب مما يدل على 
تحريض المثانة .. بهذا الفرق بين السخونة والبرودة في الماء .. 

وهذا التحريضء مع برنامج المثانة الذي شرحناه» ونطبقه؛ أثناء العلاج» سوف 
يساعد ويساهمء وبدرحة كبيرة على التخلص نهائيا من وضع القسطرة البولية .. 

بعد الانتهاء من استخدام الكمادات» نبعد الأدوات المستعملة» ونزيل الشراشف 
المبللة» ونغطي الأطراف بالقطع القماشية» أو بتدثير الجسم, ونبدأ بالمساج... 

أثناء قيامنا بوضع الكمادات ننتبه إلى وضع المريض الحسّي, والى تطور الس عندهء 
والى إحساسه بالسخونة والبرودة» هل يحس أحياناء أم لا يحسْ أبداء وهل يعرف إن كنا 
نستخدم الكمادات على الرحل اليمنى أم اليسرى؟ .. ولا بأس إن قسّمنا المناطق التي 
نعالجها من جسمه إلى أقسام من مستوى الإصابة فما دون» ومن مستوى الحس العادي 
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عنده فما دونك» ونلاحظ التطور والتقدم, ونرصد حدود هذا التقدم 7 ولكن ّ دائماً لا 
بأس إن تأخر هذا الحس 9 


المساج وسيلة لا بأس بها من وسائل علاج حالات إصابة النخاع الشوكي» فهي 
بيغطلة لبج رقرهة للمخررة اللمرفة .عياض و الأباكن الجتيادة وليعييةة , 
والمساج بتقنياته الحديئة من ريفكسلوجي ونقاط انعكاس وسياتشو 1ص 
للأعصاب باعئا للشحنات مقطا لكببروعدة الوظبال الداخلية الغافية والمتكاسلة:.. 
نتيجة للاصابة. 


سوف نكون حذرين ف استخدام المساج أثناء ظهور بوادر وعلامات التشنج وأثناء 
ظهور علامات التقرحات في بعض المناطق .. وسوف نبتعد عن أماكن العمل 
الجراحي.. في الظهر وحول الفقرات .. وسوف نقترب من أماكن إثارة المثانة .. وحول 
الخصيتين والصفن .. 

سوف يكون للمساج دور لا بأس به في المساعدة على التنفس وزيادة السعة 
التنفسية.. وإفراغ البلغم .. والمساعدة على السعال .. الخ .. 
من وضعية الاستلقاء الفلهري سوف نبدأ .. القدمان ممدودتان ومرتفعتان فوق مخدة أو 
الخطوط أمامنا للعمل حول 
الأصابع؛ عطف وبسط 
ولف وشدء ومساج ما بين 
«الأصابع وفرك بالكف 
المفتوحة . 
ولمرات عديدة .. ضاغطين 
بالإبهام والسبابة على 
النقاط الانعكاسية ف منطقة 
القوس وتحت الإصبع 


الكبرى . 
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فن نفس وضعية 
الاستلقاء الفظلهفري 
والرحلان ممدودتان. 
نمسك شط القدم وتوم 
بخركات عطف ظهري 
ودفع إلى الأمام والخلف»: 
ثم تدوير إلى اليمين ثم 
إلى اليسار .. 

ثم لف المشط نصف 
دورة إلى اللمين .. 
ونصف دورة إلى اليسار. 
ثم حركات شد ودفع 
بالمشط إلى الخارج.. مع 
الهرّ الخقيف لكامل 
الرجل بعد ذلك سوف 
رسيي 
القجول. سول إلى أعلاه 
في المنطقة التى يلتقى بها 
مع أسفل البطن .. يمت 
بحري مساجا خفيفا حول 
كيس الصفن من الأسفل 
ومن الأعلى .. ومن 
الجانيين .. 

ونتابع بالمساج إلى البطن 
حيث بحري دوائر خفيفة 
مسحية باصابع اليدين 
حول السرّة ولعدة مرات. 
ثم ننتقل إلى الرجل الأخرى 
من نفس وضعية الاستلقاء الظهري سوف نقوم بتمرينات محال الحركة . 
الحركات سوف تكون منفعلة .. دون مشاركة من المصاب .. الغير قادر على الحركة.. 
على أن يتم إشراكه بحركات فاعلة .. أو فاعلة معانة في حال تمكنه من ذلك لاحقا . 
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عطف وبسط الساق 
المصاب بيدنا» من عنق 
القدم وفوق الركبة. 
وخري حركات عطف 
وبسط للساق .. 
ولعشرين مرة متتالية . 





عطف وخفض كامل الرجل 
بعد به كد ريق 

المصاب ونقوم برفعها إلى 

الأعلى والأسفل ولحدود 

تشريحية نراها طبيعية غير 

مؤثرة أو مؤلمة . 

ري هنا التعرين عر 

مرات (رفع وخفض نعده 

مرة واحدة) : 

ونكرره مرتين يوميا. 





العنذلاق تنودناك متنا 
إلى حلب . تمسك 
بالرجل بيديناونقوم 
بتبعيد وتقريب كامل 
الرجل .: 

نودي التركة عشرين مره 
أيضا .. ثم ننتقل إلى 
الرجل الأخرى... 
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لف الرجلين الواحدة فوق الأخرى 
الاستلقاء الظلهري ١:‏ 0 
والرحلان متقاربتان. ِ! 
نخجلس مقابل المصاب 
ممسكين كل قدم بيد. 
نقوم الآن برفع القدم 
اليمنى ولفهافوق 
اليسرى . 

ثم نأحذ اليسرى لنلفها 
فوق اليمنى .. ثم نعيدها 
إلى مكانها ونتفذ الحركة 
عشر مرات. 


رفع وإنزال الرجلين معا 
نقف أمام المصاب 
المستلقى على ظهره 
نمسك قدميه ورجليه 
الملاصقتى: نرفعهما معا 

إلى الأعلى.. ونطلب منه 

أن ينزلهما عن .. نؤدي 
التمريسين عشر مرات 
منتبهين إلى سلامة الظلهر 
وفقراته. 
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بسط وعطف الرجلين معا 
لا نزال ممسكين بالرحلين 
المقار كين نخطفهها برها بشكل 
زاوية قائمة نضع صدرنا أمام 
القدمين .. ونطلب من 
المصاب أن يدفع بهما معا .. 
ولأن الحركة سوف تنطلق من 
الورك فإنه يستطيع تنفيذها. 





من نفس وضعية الاستلقاء 
الفلهري نطري الرخلين معا .. 
ونطلب من المصاب أن يرفع 
بطنه (منطقة الحوض) إلى 
الأعلى قليلاً ثم ينزلها . 


ويكرر التمرين عشر مرات مع 
الانتباه الجيد من قبل المعالج 
والمصاب لأي مضايقات 0 
وال ركبتين متلاصقتين نقوم 
بعطف الركبتين المضمومتين معا 
عطف خارجى إلى اليمين ثم إلى 
بعد ذلك يقوم المصاب يمد 
رجليه (نمده لهما) وجري 
تمرين التنفس الحجابى .. 

ثم يرفع رأسه قليلا وينظر إلى 
رجليه وينزله ويودي التمرين 
عشر مرات على الأقل .. 
ودائماً بهدوء تام منتبهين إلى 
أي حر كح به ار التحدم او 
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المرفقين والكتفين 

هذا التمرين» ومن نفس الوضعية .. وضعية الاستلقاء. ضروري لتقوية المرفقين والكتفين 
وعضلات الساعد والزند» وذلك لتجهيز المصاب كى يستخدم العكازات والكراسى 
المتنقلة وباقي المعدات التي تعتمد على العضلات القوية للأطراف العلوية. 


يشبك المصاب يديه تحت رقبته 
.بينما يكون المعالج اتنا 
يجانبه. وايقنا يديه على 
المرفقين كل يد على مرفق .. 
يقوم المصاب الآن بفتح يديه 
وإغلاقهما من هذه الوضعية؛ 
ينما يقاوم العالج الفح 
والإغلاق وبقوة وعندف قدر 
المستطاع.. 

يكرر التمرين عشرون مرة 
متتالية .. 

بعد ذلك يرتاح المصاب .. بهدوء وارتخاء تامين. مع تنفيذ تمرين التنفس الحجابي لمدة 
خمس دقائق .. 





العمل من وضعية الانبطاح 
مساج الساق والفخدذ 


نبدأ .مساج خفيف حول 
الكاحلء اليسرى تثبت 
واليمنى تعملء الإبهام يدور 
حول الكاحل مع اتحاه 
عقارب الساعة» بينما السبابة 
تمسّد حول وتر آشيل» صاعدة 
باتحاه منطقة الربلة) اتيلول 
إلى منطقة خلف الركبة ثم 
وباليدين معاء نقوم بحركات 
قرص على جلد الربلة» ثم 
حركات ضرب خفيفة 
وحركات نقر..وطرق 
خفيف » ومن الأسفل إلى 
الأعلى دائما . 
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خلف الركبة سوف تمسّد بهدوء 
الفجوات الواضحة 








ضغط وتدوير مشط القدم اليبسرى 
تمسك الساق وثثبته بحيث 
يكون بوضع يشكل فيه مع 


الفخد زاوية قائمة» واليمنى 
تمسك القدم من الأصابع 
ونترع ضدع ا نيط العم 
إلى الأسفل؛ ثم إلى الأعلى؛ 
نم تدوره إلى اليمين واليسار 
بضع مرات 
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ثم تطرق بالقبضة المجموعة على باطن الرجل» عدة طرقات خخفيفة» ومن نفس الوضعية» نمرر 
يدنا اليسرى ونثبت القدم على صدرناء وتقوم اليدان معا بطرقات سريعة وحفيفة على الربلة. 


رفع الرجل الممدودة وإنزالها : 
الراحجلان تمدودتان 
ومتقاربتان؛ يدنا اليمسى 
تمسك الرجل من الساق 
واليسرى من الفخذ. نقوم 
الآن برفع كامل الرحل إلى 
الأعلى وإنزالها إلى الأسفل» 
نمحافظ أثناء التنفيذ على 
الاستقامة التامة للرحل 
الممدودة دون ثنى . 





في مراحل متقدمة وعندما يستطيع المصاب» يقوم بإنزال رجله بنفسه مع بعض المقاومة. 


عطف وبسط الرجلين معا 
لانزال نعمل من وضعية 
الانبطاح الرجلان ممدودتان 
ومتلاصقتان؛ يدنا اليمنى 
الكاحل؛ واليسرى تثبتهما 
معا بضغطهما الخفيف على 
منتصف الفخذين. 

نقوم الآن بحركات عطف 
وبسط سريعة. 

في مراحل متقدمة» يمكن أن 
ينفذ المصاب البسط ولو 
بشكل محدود. بينما تقوم 
يدنا اليمنى .ممقاومة البسط 


ولو بشكل خفيف. 
هذه الحركات ضرورية لتقوية العضلات الخلفية .. وخاصة أثناء بدء حدوث التشنج.. 
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تمرينات من وضعية الجثو 
يمكننا أن ننفذ حركات من وضعية الحثو .. بحيث يبدو المصاب كمن يحبو على يديه 
ور كبتيه 2 


يحب أن ننتبه دائما أثناء الحركة إلى وضعية كيس البول ووضعية القسطرة .. 
والأنبوب :.؛ بحيث نتقل الكيس دائما ليبقى جانب المصاب» وليس تحته ... 
الالتفات إلى اليمين واليسار 2 
بالاعتماد على قوة يديه 
وضعية الانبطاح .. إلى : 
وضعية الحثو .. 
سيقوم الآن بالالتفات إلى 
اليمين ليشاهد كعب رجله 
اليمنى .. ثم يعود إلى وضع 
البداية .. ثم يلتفت إلى 
اليسار ليشاهد كعب رجله 


اليسرى ثم يعود إلى وضع 
البداية .. 





المعالج موجود بجانبه» ليدعمه ويسنده بيده ويحافظ على توازنه .. 

في البداية يمكن للمصاب أن يفقد التوازن أثناء الجثو .. » وتأديه حركات الالتفات . 

لا بأس إن ساعده المعالج قليلاً ... 

وبعد عدة أيام سوف يقوم بتأدية هذا التمرين على أتم وجه؛ ولعشرين مرة متتالية . 
عشرة إلى اليمين وعشرة إلى اليسار .. ويفيد هذا التمرين في تقوية.الجذع وعضلات 
الظهر والرقبة .. وق التوازن وفي الضغط على عضلات الركبة والفخذين .. 
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الحبو على أربع 
من نفس وضعية الحشو 
السابقة يمحكن أن نؤدي 
تمرين الحبو..ومساعدة 
المعالج .. 
نغمسك قدم المصاب اليمنى 
بيدنا اليمنى؛ وقدمه اليمسرى 
بيدنا اليسرى .. 
الآن مع الإيعاز .. واحدء 
سيقو المضاب يتمييل 
جذعه إلى اليسار ليقدّم 
رحله وركبته اليمنى إلى 
الأمام» مع دفع خفيف من 
يدنا .. 
مع العد والإيعاز (2) ييل جذعه إلى اليمين ليقدّم رجله وركبته اليسرى إلى الأمام .. مع 
الدفع الخفيف من يدنا أيضا .. ونتابع الإيعاز واحد إثنان .. أو يمين .. يسار .. الخ ... 
ينفذ المصاب بضع خطوات إلى الأمام .. وإذا كان التدريب فوق الفراش أو فوق 
السرير.. فنستمر بالحبو حتى يصل إلى الحافة الأمامية .. ثم نعود رجوعا إلى نقطة الانطلاق. 
فائدة هذا التمرين كبيرة .. في الحركة والتقوية والتوازن والسيطرة على تنقلات 
الطرفين السفليين. ولا شك فهو مقدمة أساسية مهيئة وممهدة للمشي وسوف يتحسن 
الأداء مع الممارسة. 





الزحف 

الوضعية هنا هى وضعية 
الانبطاح. 

سوف يستخدم المصاب 
كامل أطرافه العلياء 
وتحاضة مرفقية وحسمه 
وجذعه لينقل رحليه 
زاحفاً بهما نحو الأمام مع 
دفع ومساعدة من 
المحالجء؛ الملصاب قٍ 
وضعية الانبطاح وساعداه 
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في وضعية العطف أمام صدره. وساقاه نضا ل وطقية العطف (العطف الثلاثي) .. يدنا 
تمسك برحله؛ كل يد على رحل .. مع الإيعاز .. كما في تمرين الحبو .. إما واحد .. 
اثنان .. أو يمين ... يسار سوف يجرّ المصاب كامل جذعه وطرفه الأيمن زاحفا باتجاه 
الأمام ... ثم يحرّك جذعه وطرفه الأيسر زاحفا باتجاه الأمام أيضا .. 

مع الدفع البسيط من يدنا الداعمة .. ثم يعود بعد أن يكون قد وصل إلى الحافة .. 

ف التمرينين الهامين السابقين (الحبو والزحف». يمكن أن نلاحظ أن أحد الطرفين 
(الرحل اليمنى .. أوالرحل اليسرى) أقوى وأمهر ف الحركة من الطرف الآحر .. لا 
بأس فرتما كان للإصابة والتعصيب دور ف ذلك ... 


بعض التمرينات من على حافة السرير 
المصاب ف وضعية الجلوس على حافة سريره .. رجلاه إلى الأسفل ‏ كيس البول يجانبه 
ثم مد اليدين أماما والعد حتى عشرين أيضا » ثم عاليا والعد حتى عشرين . 


لاا يلل 


5 





يبقى 


محاو لة جديده 


ممكنة 


رافعا جسمه لأطول 


8 


الأعلى ويبقى 


هكذا قليلا 


أن يرقفع حسمه| 


لى 


حافة السرير.. » محاولا 


المصاب يجلس على حافة 
سريره؛ يستند بيديه على 


التمرين الثاني من نفس الو 
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التمرين الغالث 
الوقنوف بالاس كناد 
الىضالكرسى 

الكرسى أمام الضا 7+ 
سوف يحاول الآن أن 
يمسك بمسندي الكرسى 
ويقف يمفرده والمعالج 
أمامه يغبت الكرسى بيديه 
ويسنده برحليه وينتبه إلى 
الوضعية الصحيحة. 





محاولة الوقوف هذه سوف تزاد فترتها الزمنية بالتدريج . 

طبعا سوف نلاحظ منذ البداية أن مريضنا يحتاج إلى تثبيست ركبتيه وأن وقوفه ليس 
على قدميه بقدر ما هو إسناد للجسم على اليدين ... 

فاليدين هما اللتان تقومان بحمل الجسم بكامله .. ولذلك كان لتقوية الأطراف 
العلوية تقوية جيدة دور كبير في التدريب وإعادة التأهيل .. 

ومهما كانت قوة اليدين كبيرة فإنه لا يستطيع الاستمرار في الوقوف والتحمل أكثر 
من دقائق معدودة .. ولذلك كان البحث عن الحلول أمر ضروري. 

بالنسبة لمريضنا حسن .. ومنذ محاولة الوقوف الأولى لاحظت إحساسه بالدوحة 
والدوار .. وهذا أمر طبيعي» فلجأت إلى وسيلة بسيطة جعلت من خلالها .. وصوله إلى 
انتصاب قامته متدرجا .. وكانت الأعمال التي قمنا بها نتيجة لبحثنا الدائم؛ أنا وحسن 
عن أفضل الحلول وأيسرها وأرخصها .. 

الوسيلة التي جحأنا اليها هي أننا أحضرنا سلم صغير» أطول من جسم حسن بقليل» وضعنا 
عليه فراشا سميكاء بعرضه؛ استلقى حسن فوقه؛ وربطته من تحت إبطيه» ومن فوق ركبتيه 
وتحتهما وأخذنا نرفع السلم كل يوم قليلاء وذلك باسناد درجته الأولى من الأعلي إلى وتد 
مثبت بالحدار» ثم إسناده ف اليوم الشاني أوالشالث إلى درجته الثانية ليرتفع قليلاء وهكذا 
حتى توصلنا إلى إسناده بشكل كامل على الحائط» وحسن فوقه طبعا .. 


الشلل النصفي والرباعي و إصابات النخاع الشوكي 306 


بعد خطوة السلم هذه والتي استمرت حوالي الأسبوعين» عدنا إلى تمرين الوقوف 
بالاستناد إلى حافتي العربة» ف بداية التمرين احتجنا إلى مساعد لسند ر كبتي حسن ثم 
أحذ يقف بقوة طرفيه العلويين وحدهما.., ولأحل تثبيت الركبتين واحتبار إمكانية 
الاستفادة من أجهزة الوقوف المساعدة واللمثبتة للركبتين؛ لحأنا إلى الوسيلة التالية .. 

جئنا " بقسطل" بلاستيكى يستخدم عادة للتمديدات الصحية (المجاري) .. اخترناه 
من قياس (8 إنش) » احتجنا إلى متر واحد فقط قسمناه إلى قسمين كل قسم (50 سم) 
كل قسم لركبة .. 

قمنا الآن كوو طوليا 1 تتبدين لساري عيف عنظ الفسينان السوراة طوليا 
بالركبة من البطن» ومن الظهر (الأمام والخلف)؛ أحدثنا ثقوبا على الحواف لنربط بها 
خيوطا نشدهاء لتشد القسمين حول الركبة .. 

ثبتنا الركبتين على هذا الشكل» وشددناهما جيدا بالخيوط .. وحاول حسن الوقوف 
بالطريقة السابقة» طريقة الاستناد إلى الكرسي المتحركء وهو الآن بإمكانه الوقوف ... 
وحمل جسمه بواسطة أطرافه العلوية وبواسطة أطرافه السفلية بال ركبتين الثابتتين .. 
وكانت النتيجة حسنة . 

لقد استطاع أن يقف بهذا الشكل ربع ساعة كاملة في محاولته الأولى ...» ودون أن 
ولكن لاحظنا أن حواف البلاستيك المقصوص والمقسوم والمنشورء تحمرح حسن في 
رجليه, لذلك كان لا بد من حماية الرحلين عن طريق تغليف الحواف بشىء واق 
وعازل» وهكذا .. 0 

بعد أن أجرينا التعديل هذاء أصبحت إمكانية الوقوف أيسرء وأطول .. وأحذنا 
نتدرب عليهاء في نهاية كل حلسة علاحية .. وهكذا لمدة أسبوع . 
في الاسبوع الثاني أخذنا نتدرب على محاولة التقريب والتبعيد للرحل من وضعية الوقوف 
هذه . 

صحيح أن حركة تبعيد الساق كانت تبدأ من عضلات الورك ... حيث يبتعد. 
ويقترب الطرف بكامله .. ولكنها كانت محاولة جيدة.... أحذنا بالتدريج نزيد المسافة» 
وسنافة الشفيد .. 

وأيضا أذنا نحاول أثناء التبعيد» وأثناء التقريب أن نرفع القدم عن الأرض؛ وألا 
نحرها جرا .... 

بعد أيام أدخلنا محاولة أخرى» وهي محاولة التراحع والتقديم...» ترحيع الساق إلى 
الخلف؛ ثم العودة بها إلى مكانها .. ثم إلى الأمام» ثم العودة بها إلى مكانهاء مرة 
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أخخرى» المحاولة هذه كانت صعبة» ونخاصة هناك هبوط واضح في القدم كان يسبب 
ارتطام مشط القدم بالأارض» ونخحاصة أنناء التقديم من وضعية الترحيع ... 

عندها لبس حسن حذاء حفيفاء دون ساق وربطنا الحذاء, بعد أن ثقبناه عدة ثقوب»ء 
إلى قطعة (القسطل) البلاستيكية المثبتة للركبة ... » بحيث ترتفع القدم أثناء الحركة ولا 
تصطدم بالأرض ثم عدلنا هذا النموذج عند الاسكائي حيث أدخحل عليه بعض 
التحسينات الفنية .... 

من أحزمة جلدية» وحلقات جلدية تثبت فوق الكاحل .. وتصل ما بين القدم وقطعة 
(القسطل) المثبتة للر كبة .. وترفع مشط القدم من الأمام .. ومن الحواقٍ الحانبية .. 

أصبح حسن الآن ينقل رجليه بحرية لا بأس بها .. بين التقريب والتبعيد والارجاع 
لم يكن حسن يلك تمن جهاز المشي المرتفع الثمن (حوالي /15000/ ليرة سورية) (300 
دولار) .. (لأرخص جهاز ممكن) عدا الحذاء وعصي المشي .. الخ .. هذا .. مع إن 
الجهاز يمكن أن يكون (مرحلي) أي يمكن تحاوزه في مرحلة متطورة قادمة ... وكل ما 
دفعناه هنا لصنع هذا الجهاز البسيط لم يتجاوز (500) ليرة سورية فقط (10دولارات) .. 
الخطوة القادمة الآن .. لا شك انها محاولة التدريب على المشي .. والانتقال .. 

وهنا .. لا بد من وجود متوازي يستند إليه حسن أثناء المشي والتقدم .. وقد تمكنا 
من حل هذه المشكلة عن طريق صنع متوازي بطول عشرة أمتار من خشب وبعض 
الأغصان القوية . : 

نبساة:بشكل بحي إلى الأرض .. وبدأ حسن يتدرب بالتدريج .. وبالأناة والصبر 
ولفترات أحذت تزاد باضطراد .. 
المتوازي ف فترة قادمة » ويلجأ إلى العصي والعكاكيز ... ويتخلص أيضا من أجهزة 
تثبيت الركبة .. ومن الحذاء المصنع محليا .. ومن كل هذه الكركبة .. الرائعة والنتي 
أعطته الكثير ... ووفرت عليه الكثير .. من أطماع تجار الأدوات الطبية » ومستغلي 

وأخعذت محاولاته ف التدريب على التخلص من القسطرة ... وأحذ يحس بالبول 
تدريجيا .. وسوف يتمكن من التخلص من القسطرة ومن كيس جمع البول بشكل كامل 
ثما يعطيه شعورا بالثقة بالنفس أكبر .. ليعود فينخرط في المجتمع .. بكل قواه الموحودة 
والتي يمكن أن توجد في المستقبل ... 

ورا فكر حسن بالزواج وإنحاب أطفال أصحاء الأحسام ليعيش حياة عادية وطبيعية 
ورائعة . 


الفصل السادس 
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اللقوة* أو شلل العصب الوجهى 5 ن|:53 أوأعة] 


العصب الوجهي 0/67/6 30131 هو عصب القوس الغلصمي الثاني» ويتألف من ثلاث 
نوى أساسية : النواة اللعابية العلوية والنواة الشريطية المفردة؛ والنواة الحركية. 

ف القزاة الثر كه أقساء عنمن كل فعا تعصيب عصلة ميحة سن عستلا ارده 
فالقسم العلوي منها يعصب العضلة الجبهية والعضلة المدورة العينية .. والقسم العلوي 
أيضا يتلقى تعصيبا مزدوجا من القشر الدماغي للحبهة اللوافقة وامقابلة .. 

بينما بقية النواة تتلقى تعصيباً قشريا متصالبا فقط .. وهذا التقسيم يفيدنا في تشخيص 
نوع الإصابة هل هي مركزية أم محيطية . 


ألياف العصب الوجهى 

ألياف صادرة حركية الال مم 

أ. عضلات التعبير في الوجه والعنق 
ويتم تغذية هذه الألياف من النواة الحركية. 

ألياف صادرة مفرزة من النوع النظير الودي 

إلى الغدة الدمعية عن طريق العصب السطحي الصخحري الكبير والى الغدد اللعابية 
تحت الفكية وتحت اللسانية عن طريق عصب حبل الطبل» والتغذية تأتى من النواة اللعابية 
العلوية. 
3 - ألياف واردة ذوقية 

تنقل حسْ الذوق من الثلثين الأماميين للسان بطريق عصب حبل الطبل» والتغذية تأتي 
من العقد الركبية التى تتصل بنواة الشريط المفردة عبر العصب المتوسط. 


* الصفحات الأولى من موضوع اللقوة مأخوذة من كتاب الوجيز في أمراض الأذن والأنف والحنجرة ‏ كلية 
الطب جامعة حلب - الدكتور صلاح الدين السيد. 
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4 ألياف واردة حسية 

تنقل الحس العميق من العضلات الوجهية وقسم من غشاء الطبل ومجرى السمع 
الظاهر, والتغذية هنا تأتي من العقد الركبية. 

تغادر الألياف الصادرة المفرزة النظيرة الودية العصب الوجحهي على معن فرعيه 
الرئيسين السطحي الصخري الكبير وحبل الطبل؛ وذلك خلال مسيرة ضمن عظم 
الصخرة ومخرج العصب الوحهي من الثقبة الابرية الخنشائية. 


سير العصب الوجهي 
يقسسم شتير العصب الوجحهي إلى ثلائة أقسام: 


الأول : ويبدأ من الحدبة في الدماغ وينتهي بدحوله ف قناة بحرى السمع الباطن 
الثاني : ويسير ضمن عظم الصخرة ويبدأ من بحرى السمع الباطن حتى الثقبة الابرية 


الخشائية . 
الثالث : وهو القسم الموحود حارج الجمجمة حيث يتفرع إلى شعبه الانتهائية . 
1 ضمن العظم الصدغى 


0 العصب الصخري السطحي الكبير الذي يتحد مع عصب آخر هو العصب 
الصخري العميق» وهو فرع من الضفيرة الودية حول السباتي الباطن. 
0 عصب حبل الطبل - عصب البطن الخلفي لذات البطينين والإبرية اللامية ‏ الصدغي 
- الوجني - الفمي - الفكي - الرقبي . 
ما يهمنا من هذه التفصيلات هو معرفة الإصابة هل هي محيطية أم مركزية ؟ 
فدراسة تشريح العصب تبينَ أن النواة الحركية للعصب ف كل جهة تأتيها ألياف 
عصبية من الجهة المقابلة» وعلى ذلك يمكن القول أن العضلة الوحهية والجحفنية المدورة ف 
كل جهة تتلقى تعصيبا مزدوجا من كلتا النواتين الحر كيتين . 
فإذا كانت الإصابة مركزية في مستوى فوق النواة» فالمظاهر السريرية في هذه الحالة 
يكون فيها الشلل الوحهي سفلياء وفي الجهة المقابلة للاصابة» أي تصاب العضلات 
السفلية مع بقاء العضلة الجبهية دون شلل. 
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هذا وإن الشلل السفلي من سبب مركزي هو شلل للعضلات بالفعل الارادي. أما 
عضلات الفعل اللا إرادي كالضحك مثلا فلا تصاب, وما دامت الحفنية المدورة للعين 
يأتيها تعصيب مزدوج أيضاء فإن ظاهرة "بل" غير موجودة ف الإصابة المركزية. 
أما الإصابة المحيطية فيكون الشلل فيها ف نفس جهة الإصابة» ويتضمن فقدان 
الحركة التام والجزئي للجهةء وعدم القدرة على إغلاق العين» وبدلا من الإغلاق تظهر 
ظاهرة (بل) وهي انقلاب الكرة العينية نحو الأعلى والوحشي كلما حاول المصاب إغلاق 
العين في الطرف المتأذيء ويمكن أن نلاحظ أيضا اتساع الفتحة بين الحفنين» وعدم القدرة 
على تحريك زاوية الفم أو الصفير مع ارتخاء لعضلات الوجه وقلة الدمع؛ وفقدان الذوق 
في الثلئين الأماميين للسان» وهناك احتبارات لتحديد موقع الإصابة أهمها: , 
١‏ رسو 


ر 7 


جه 


إن العصب ا الدمع هو العصب 55006 الكين أن أن 
االإصابة عند العقدة الر كبية من جهة المركز؛ وجري الاختبار هنا بتخريش الانف عادهة 
مخرشة حيث يحدث الدمع» ونقارن الإفراز الدمعي بين العينين» ففىي حال إيجابية 
الوجهي بعد صدور عصب الركابء بقي المنعكس سليماء ويمكن التحري عن ذلك 
باحتبار المعاوقة. 

الذوق 

إن عصب حبل الطبل يتشعب من الوجهي قبل خروجه من الثقبة الإبرية الخحشائية ب 
(5 ملم) فإذا كانت الإصابة قبل تفرع العصبء فمعنى ذلك فقد حس الذوق في الثلثين 
الأماميين للسان من الجهة الموافقة» ويكون حسّ الذوق سليما إذا حدثت الإصابة بعد 
تفرع عصب حبل الطبل. 
أسباب شلل العصب الوجهى 


هناك أسباب رضية وأسباب غير رضية. 
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الأسباب الرضية 
1- قطع العصب خلال عمليات مضيق الدماغ قي الزاوية المحيخية. 
2- القطع داخل العظم الصدغي ف كسور العظم وأثناء العمليات الجراحية. 
الأسباب غير الرضية 
الأسباب الانتانية 
في أثناء الإصابة بالتهابات الأذن الوسطىء» وف إصابات داء المنطقة الأذنية وعقبولة بحرى 
السمع. 
الأسباب غير الانتانية 
في أثناء وحود مرض شلل بل وتناذر ميلكروسون روزتثال وأورام الزاوية المخيخية وورم 


شلن ين 5ل ا 2 


وسماه البعض الشلل البردي» وسمي شلل بل نسبة إلى العالم البريطاني شارل بل الذي 
وصفه. هناك عدة نظريات لتفسير حدوث اللقوة الوحهية وأهم هذه النظريات: 


1 النظرية الوعائية 

ومفادها حدوث تشنج للأوعية الدموية المغذية للعصب ينتج عنه فقّر دم موضعي» 
ونقص ف الأكسجة للأوعية الشعرية» ثما يسبب حصول وذمة تضغط على الشرايين 
وعلى غمد العصب بالذات؛ و تحصل حلقة معيبة. 

وما أن العصب موجود ضمن قناة عظمية والمنطقة الأكثر تعرضاً للإصابة هي القسم 
اللاي سه عنم سد معام االعادقة لس 


وإن الذين تمصا للصابة كان أحد الأبوين فى الستابق قد أصيسبة أو ا استعداد 
ورائى للاصابة بالتشنج» وهناك من يقول أن_البرد عامل مهمء وهو الذي ييحدث فقر 
الدم الموضعي الذي يؤدي إلى الوذمة والتشنج والشلل. 
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ال م 
00 

- النظرية الفيروسية ( َ 

والتي تقول إن السبب هو حمات راشحة منحازة تؤدي إلى التهاب العصب» وهذه 
النظرية يدافع عنها عنها البعض بحجة أن النظرية الوعائية لا تفسر كل حوادث اللقوة. 
الأعراض 

يحدث الشلل ف البدء مفاجماء ويظهر خلسة, وهو من النوع المحيطي الوحيد 
الجانب» ويترقى بسرعة متفاوتة» وقد يبقى جزئيا أو يصبح كاملاء وكثيرا ما يأتي بعد 
التعرض للبرد» أو الانتقال المفاحئ من الحار إلى البارد أو الخروج من الحمام والتعرض 
لتيار هوائى.. أو بعد القيام من جانب المدفأة والخروج إلى مكان بارد.. 

ويوحد أيضا عند عمال الأفران الذين يعملون أمام النار» ويخرحون إلى بيوتهم في 
الشتاء. .. 

رويك لكان عه سدية أو اضطراب عاطفي. وكل هذه الامور تعتبر كما يظهر 
عوامل مهيئة الحدوث اللقوة. 

وإذا لم يكتمل الشلل خلال أسبوع من بدئه فمعنى ذلك أن الإنذار حسنء ويمكن 
أن يشفى المريض شفاء كاملا. 

وقد يترافق الشلل بالألم» وخاصة حلف الفصيص الشحمي ف منطقة الثقبة الإبرية 
النشائية وله علاقة بشدة الإصابة. 

ويحدث عند البعض نوع من الدوار قي المراحل الأولى» ويفقد الذوق 0 والدمع .. 
ويتطور المرض نحو الشفاء التلقائي بنسبة 85/ من الحالات في الأسبوعين الأولين. 

وإلى الشفاء التام حلال بضعة أسابيع. 
بينما في بعض الحالات يبقى فيها الشلل دائما . وقد يحدث تَحسنْ حرئى .. 
المعالجة 

يجب تحديد موقع الإصابة أولا وهل الشلل جزئي أو تام .. والوقت الذي راحع فيه 
المريض طبيبه حتى بككننا تحديد الإنذار 

مه فالمعالجة تكون بصورة عامة غير نوعية 
وتعطى الستيروئيدات» وأفضلها البرد نارق كنات راق زكرة اوالت نت عست 
00 بالتدريج.. 0 لصفي 


حصو _ 


١ 1 3100‏ 1 : 
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ويمكن إعطاء تخضيب للعقدة النجمية هم ركبات البر و كائين 1/ بدون ادرينالين, 
وإعطاء امصادات الالتهاب. و ركم بوضعة + صادة اللرثية . مع الراحة 0 . والابتعاد عن 
0 ب 

أما إتزاك العادع الطن مع العاكة الدوائية مط كائخ تيوه ٠‏ . وق حالة عدم 
التحسن وبقاء الشلل أكثر من ستة أسابيع واستمرار الألم الشديد حلف الأذن .. 
د ال رج ان لس لوعي وب 01ب الفطية بع كد 
غمد العصب, ويكتفي البعض بكشف القناة فقط 


الشلل الناجم عن التهاب الاذن الوسطى 

ويحدث نتيجة التهاب أذن وسطى حاد أو مزمن» ويكون الشلل في الحالات الحادة 
باكرا أو متأخراء وغالبا ما يحدث عند الأشخاص الذين يكون عندهم العصب الوجهي 
ضمن الأذن الوسطى مكشوفا ومعرّى من العظم. 

وآلية الشلل هنا هي انسمام عصبي لسموم جرئومية وحدوث الوذمة فيه وإنذار 
هذه الحالات حسن بصورة عامة, والمعالجة تكون بالصادات والستيروئيدات والمسكنات 
أما في التهاب الأذن الوسطى المزمن» فآلية الشلل تكون التهابية انتقالية من الجوار 
نتيجة تخريب عظمي أو ضغط أو ورم كولسترولي بعد أن أحدث تخريبا بالعظم أيضاء 
ويمكن حدوث الشلل ف حالة التهاب أذن وسطى مزمن انقلب إلى حاد كما حدث في 
الإصابة الأولى. 

وقد يظهر الشلل فجأة أو بصورة _تدريجية, والمعاللجة هنا اسعافية» إذ يجب تداحل 
جراحي بأسر ع ما يمكن» ورفع الضغط عن العصب من الورم الكوليسترولي خوفا من 
داء المنطقة الأذنية أو تناذر رامسى هانت 26ل طلا أصنلط لإعودمو8 
وتصيب أحيانا عدة أعصاب هي العصب الخامس عنازع81 غمع16ال80 والعصب السابع 
ع6 3031 والعصب التاسع عمع8 اقععالا:113م610550.» والعصب العاشر ذنا138 
عنمعلة والحادي عشر عنمعلة /رزوووعع82 أما بالنسبة إلى الأذن الوسطىء» فيعتقد أنها 
تصيبٍ العصب المتوسط ف العقّدة الركبية وتنتشر إلى باقي محتويات العصب الوحهي» 
وأخبيانا إلى مختلف عناصر العصب الثامن. 
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الأعراض 

ظهور حويصلات متعددة أو مفردة في مجرى السمع الظاهر أو القوقعة والحتار» 
ومقابل الحتارء وأحيانا على غشاء الطبل؛ وتكون بشكل بقع حمراء تتحول إلى حويصلات 
مليئة بسائل مصلي لا تلبث أن تنفجر وتشفى خلال أسبوع حتى ثلاثة أسابيع وتكون 
مترافقة بألم مع أعراض إنتانية كالتعب العام؛ وقلة الشهية والحرارة الخفيفة. 

ويترافق الداء بحدوث شلل في العصب الوجهي ف 60/ من الحالات ويظهر في (اليوم 
الام ارخاس عكر رخو قال تاو رياه تال وال قارع افق جارام وجا اسديلة. 


تداك اونا لس وك إنعان دازي د بعري لسع روصي الإعتقن اعطاء 
مركبات فيتامين ب١‏ ب12 بكميات كبيرة. 


تناذر ملكيرسون روزنثال أو الشلل الوجهي الناكس 

وهو تناذر غريب ويكثر حدوثه عند النساءء ويتصف بشلل وجهي محيطي؛ وقد 
يكون عائليا وغالبا ما يكون مزدوجا وميالا إلى النكس مع حدوث وذمة وعائية في 
الوجه خاصة كالشفاه أو تشقق خلقي في اللسان» وسببه حقتى الآن غير معروف ولا 
يوجد له علاج نوعي» وغالباً ما يكون الشفاء عفويا ورغم ذلك يعالج كشلل (بل) 
وذلك لمشابهته من الناحية التشريحية المرضية. 


العلاج الطبيعى فى اللقوة" 

يرتبط التحسن في حالة الشلل الوجحهي (اللقوة) بشدة الإصابة» فإذا كان القطع 
العصبي تشريحياء أي تاماء فليس هناك أمل ف الشفاء التام أو الجزئيء أما إذا كانت 
الإصابة من نوع (بل) فيتوقع الشفاء التام او شبه النام في غضون (3-2) أسبوع حتى 
(3-2) شهرا عادة. 


* اشترك في وضع الخطة العلاجية للقوة 
والمعالج حسمن حيجكلي (حمام) 
والمعالجة ندى حيدر (بيروت) 

والمعالحة ندى نيال (بيروت) 
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وف حال عدم حدوث التحسن بشكل تام فإن التشوهات العضلية 15 تبدأ 
بأحذ مكانها ف هذه الحالة في القسم السفلي من الوجه وعلى الرغم من عدم محدوث 
ضياع وظيفي كبير؛ إلا أنه يلاحظ فرق واضح بين حركات الطرفين ف الوحه. 
تقييم الإصابة 
ينظر في تقييم الإصابة إلى الأمور التالية: 
1- الاختبارات الكهرو تشخيصية (مثل التخطيط الكهربائي للعضلات 6106 
والتخطيط الكهربائي العصبي 806) ٍ 
2- تقييم الوظائف الحركية الإرادية الجميع عضلات الوجه واختبار عضلاته أيضا 
3- تقييم الحركات اللا إرادية من وضع الراحة 
« التناظر بين طرق الوحه 
ه مظهر الخط الجبهي والخط الانفي - الشفوي 
ه حركة الأحفان (الغمز) فيما إذا كانت تعمل بنفس الدرجة أم لا 
« وجود أو عدم وجود الحركات اللا إرادية أو الوذمة أو التشوهات العضلية» كما 
ينظر إلى وضع التوتر العضلي. 
4- تقييم الحس 
تناقص الدمع عندما تكون الإصابة قريبة من العقدة الركنية. 
« تناقص اللعاب وحس الذوق في الثلشين الأماميين من اللسان مع إججحراء اختبارات 


الحجس 
المعالجة 
إبقائه دافئا. 


كما يجب إعطاء المريض نظارة تحمي العين المصابة وتقيها من التحسس والالتهاب 
نتيجة عدم انغلاق الأحفان» وبشكل خاص عندما يحدث تناقص ف الدمع أو تناقص في 
حساسية قرنية العين. 

يجب أن ينتبه المريض لحماية القرنية من حدوث التهابات ثانوية ومن التقرحات ومن 
أحل ذلك يعطى بومادات عينية إذا تطلب الأمر. 

الهدف من العلاج ف حالة الإصابة باللقوة» هو تخفيف الضغط عن العضلات 
المرتخية» والحفاظ على توتر العضلات حتى'حدوث الترميم العصبيء؛ ومن أحل تحقيق 
هذه الغاية نستعمل ف البدايات مثبت الوجحه 501106 23031 وهو عبارة عن قطعة من 
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البلاستر اللاصق يعلق قسمها العلوي على الحبين في منطقة الصدغء ويتفرع قسمها 
السفلي إلى فرعين على شكل حرف 7 مقلوبا يلتصقان بالشفتين العلوية والسفلية 
بشكل تبقى فيه الشفتين مرفوعتين نحو الأعلى. 

يمكن البدء بالعلاج الفيزيائي اعتبارا من اليوم الثالث عن طريق تنبيه عضلات الوجحه 
باستعمال قطنة وعمل مساج خفيف على جميع عضلات الوجه ومحاولة تقليص 
العضالات.. 

يمكن إحراء بعض التمرينات المنفعلة أمام المرآة ..(مع مراعاة كون الوجه حلقياً) مثل: 
ه شد الشفة براوية الفم 

« رفع الشفة العلوية 

٠.‏ رفع الحاجب المصاب إلى الأعلى عدة مرات 

« إغماض العين 

« رفع فتحات المنخرين 

٠‏ شد زاوية الفم إلى الجانب 

ه قلب الشفة السفلية 

ثم محاولة إحراء تمرينات فاعلة أو فاعلة معانة عن طريق تثبيت الطرف السليم؛ 
يحرك الحاجب الآخر .. مع النظر إلى المرآة .." 

الإجراءات السابقة هذه تتم في المنزل ولمدة أسبوع .. وتمري عدة مرات في اليوم 
الواحد. بعد هذه المرحلة يمكن أن تأتي مرحلة العلاج ... في مركز إعادة التأهيل 
للإستفادة من الوسائل العلاجية الموجحودة والتي يمكن استخدامها بالتتابع التالي: 

1 - استعمال الحرارة (الأشعة تحت الحمراء) أو كمادات حارة (خاصة باللقوة) مع 
الانتباه باستمرار إلى إغلاق العين المصابة بواسطة قطعة مسن الشاش أو وضع نظارات 
خاصة على العين وذلك لحمايتها من النور والحرارة .. 

تطبق الأشعة أو الكمادات لمدة (15-10) دقيقة .. 
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2 - نجري تدليكاً خفيفاً .. 
نستعمل البودرة في التدليك .. 
ونستخدم أصابع اليد 
وبحركات دائرية وسطحية 
وباتجاه شد العضلة (من 
الارتكاز إلى النشأ) 

من زاوية الفم .. أو من 
الأنسى إلى الوحشى 

ومن زاوية الأنف باتجحاه 


الأعلى. 


ومن المساحب العلوي مسع 
الحبين باتحاه الأعلى أيضا .. 
تر شياع عجن ييه 
الخفيف أيضا (وفي حالة غياب 
الألم الشديد) لمنطقة أسفل 
الأذن (مكان دحول العصب 
السابع باتجاه الوجه... ) 
وننتبه خاصة في حال تشكل 
وذمة ف هذه المنطقة.. 
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3 - التنبيه الكهرباني 

ادل التيار الغنفاني المتقطع لأنه يساعد على تخفيف الألم .. ويمكن أن يطور 
الحركة و تكنه مؤلم أحيانا .. نم يمكننا أن نستعمل التيار الفارادي كنوع من التمرين 
الكهر بائي للعضلات. 

أما نقاط التنبيه الكهربائي المختارة فتكون على النقاط المحرضة للعضلات .. تلك 
العضلات التي يعصبها العصب السابع ع/816 3031 كما يتضح في الصفحة القادمة. 
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يجموعة العضلات المجعدة 
للحاجب واججبين والرافعة 


البطن الجبهي 


خا “سي مجموعة العضلات الصدغية الجدارية 
0 عا 
0 


تجمرعة العضلات المحيطة بالأتف د 


مجمرعة العضلات الدورة للفى ‏ ..ب- ---/1007 7 ا 1 “8 تعب حه.سريث مجموعة العضلات الماضفة 
والخافضة للشفة السفلى والرافعة : 
للعلا 





١ 





كا 
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مدة التنبيه معدل 20 نبضة لكل عضلة وباستعمال دوري (5) نبضات للعضلة ننتقل 
بعدها للأخرى. 

يحب ألا يتجاوز زمن التنبيه.عمجموعة 20 دقيقة 

ننهي العلاج الكهربائي هذا ممساج خفيف مريح للعضلات وللمريض ونمتد بالمساج 
للرقبة وأعلى الكتف .. 


4 - التمرينات 


بمكن هنا أيضا أن بحري التمرينات التي أحريناها في الأسبوع الأول .. ثم نتبع 


التمرينات التالية .. بعضها .. أو ما يشبهها .. 


نفخ بالون 

رفع الحاحبين للأعلى 

تمارين العبوس 

رفع المنخخارين إلى الأعلى أو تمرين الشم 
الابتسام 

زم الشفتين والتأفف (نفخ البوق) 
الصفير 

قلب الشفة السفلية إلى الأسفل. 
حركات صوتية ! ... 0 أي . ا 
٠‏ حركات الف امالغ بها شل لفظ اسم حمود همكذا اما حو واو د 
عا 0 


في حال عدم كفاية العلاج الطبيعي المحافظ يلجا إلى التداخل الجراحي .. وعلى 


حسب رأي (اع]]©6) فإن الحالات التي تستوجب المداخلة الجراحية هي: 

1- في الحالات التي لم تظهر أية إشارة عودة في الوظائف خلال شهرين أو ثلاثة من 
0 ب 

2- ف الحالات التى لا يكون فيها التحسن الذاتى تاما . 

3- ف حالات اللقوة المتكررة ١‏ 
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ويكون الهدف الأساسى من العمل الجراحى هو إزالة الضغط عن العصب قبل أن 
يتعرض للعطب الكامل .. ولذلك يحب عدم تجاوز المدة التي يجب أن يجري العمل 
الجراحي فيها من (1 - 2 شهرا). 

وف حال عدم ظهور أية بوادر للتحسن خلال سنة يلجأ إلى إحراء وصل عصبى 
وأكثر ما يستعمل هنا هوالعصب الحادي عشر 6/م816 لزوؤ86665 والعصب تحت 
اللساني الكبير والعصب الرأسي الثاني عشر 065/6 [0810553ملإلا وبشكل نادر العصب 
الحجاب حاحزري .. 

وبعد إحراء عملية الوصل العصبي يبدأ العلاج الطبيعي الفيزيائي من جديد وذلك 
لتعليم وتعويد العضلة على وظيفتها الجديدة. 

أثناء التمرين يحري تعويد العضلة على القيام بوظيفتها القديمة بالإضافة إلى وظيفتها 
الجديدة وبعد ذلك يجري تطبيق مقاومة ضد الوظيفة القديمة في سبيل العمل على إظهار 
الوظيفة الجديدة بشكل أفضل. 


التصلت المتعدد 5ع نال لةام مع عومنةاء5 5لا دأومععاء5 عام اناالا 


وهو ما يعرف أيضا بالتصلب اللويحي» وهو مرض مزمن مترق» يتطور ببطء فٍ 
فترات متناوبة للتحسن تليها فترات قد يشتد فيهاء ثم يعود ليتحسن دون معرفة النهاية 
التي قد يستقر عليها. 

ويختلف موقع الإصابة ف الجهاز العصبي المركزي والمحيطكي من حالة إلى أخرىء 
وهذا ما يفسر تعدد أشكال هذا المرضء فقد تظهر أحيانا اضطرابات حركية غالبا في 
الأطراف السفلية» وترنح بالسير 86813 وازدواج في الرؤية ورأرأة 15 مع تعثر 
في اللفظ 53)13لا0. 

يبدو هذا المرض قليل المشاهدة في المناطق الاستوائية» وكثير الحدوث في المناطق 
المعتدلة ولم تثبت صلته المباشرة بالوراثة» ولا يعرف لهذا المرض سبب واضح. وليس له 
علاج نوعي» ويرتكز على الحد من العقابيل 560106136 وتفادي الهجمات اللاحقة 
بالستيروديات القشرية. 
هناك آليتان في أمراض التصلب العديد : 
1- السبب المناعي الذاتي . 
2 الخمج بالحمات البطيئة. 
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التشريح ا مرضي 

يمكن لهذا المرض أن يصيب أي مكان يوجد فيه نخاعين من الجملة العصبية المركزية 
والمحيطية» ويكون منظر الآفة ف البدء زهرياً متورماً مع ارتشاح بسيط للخلايا 
الالتهابية» وتفاعل الدبق» وهو الطور الالتهابي؛ أما في الشكل المزمن فتصبح الآفة ندبية 
دبقية رمادية منكمشة (وهو الدور النهائي) وتنتشر الآفة في المادة البيضاء للدماغ؛ 
والحبل الشوكي والعصبين البصريين. 


1 السن 
يبدأ المرض في عمر بين العشرين والستين» ونادرا قبل أو بعد هذا العمر» ومعظم 
الحالات بين العشرين والأربعين» ويصيب الإناث أكثر من الذكور ونسبته 1 من 1000 . 
2- طراز البدء وا لسير 
قد يكون البدء حاداً فتظهر الأعراض خلال دقائق أو ساعات؛ كما قد يكون 
حلسيا يترقى ببطء وتدرج خلال شهور. 
أما السير الوصفي للتصلب المتعدد فهو مرور المرض بفترات من التحسن والسوء 
طوال سنوات» وتسوء حالة المريض بعد كل هجمة. 
3- الصورة السريرية للتصلب المتعدد كثيرة المظاهر 
ولكن هناك مظاهر وضعية كافية لوضع التشخيص على الرغم من فقد الاختبارات 
النوعية للمرضء» وهناك دلائل على وحود آفات عديدة في المادة البيضاء المركزية. أما 
أعراض إصابة المادة البيضاء فهي : 
1 إصابة الجملة الهرمية التى تسبب شللاً تشنجياً يتميز ب 
ج. اشتداد المنعكسات الوترية 
د. غياب المنعكسات الجلدية 
ه. ظهور المنعكسات المرضية. 
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2 اضطراب التوازن وعلاماته 
أ. الرنح 
ب. علامة الإصبع الأنف والعقب الركبة 
ج. الرأرأة والرتة 
3 - اضطرابات بصرية نتيجة إصابة العصب البصري وإصابة امادة الرمادية 
وعلامات هذه الإصابات 
أ “الليستة 
ب. الصرع 
ج. التقلصات الحزمية 
د. الضمور العضلي النخاعي 
ه. تغيرات عقلية ف 30// من المرضى .. مثل القلق والهمود 


وتسبق العللامات الثابتة بوادر عابرة كالشفع واضطراب البصرء وخدر الوجه 
والدوار» وحدر الطرفين السفليين بحيث يشعر المريض و كأنه مشي على مطاطء وتدوم 
هذه البوادر العابرة دقائق أو ساعاتء وأحيانا أياماء ثم تزول لتظهر الأعراض الثابتة. 


التشخيص 

يعتمد في تشخيص التصلب المتعدد على: 

1- الحدوث السريع 

على السير الذي يمر بفترات من التحسن والسوء 

3- على البوادر التي تسبق الأعراض الثابتة 

4- على إصابة السبيل الهرمي والمخيخي 

5- على العلامات التي تشير إلى تعدد الاصابات (بحيث لا يمكن تفسيرها بإصابة 
وحيدة. 

6- على فحص السائل الدماغي الشوكي الذي قد يبدي زيادة في الكاماكلوبين (فٍ 
0 من الحالات). 


التشخيص التفريقي 


يجب أن يفرق التصلب المتعدد عن ورم الحبل الشوكي الذي تكون فيه الأعراض 
بطيئة ومتدرجة» والذي تنحصر فيه العلامات تحت الآفة» وف الحالات المشتبهة يبجري 


للمريض تصوير النخخاع الظليل. 
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مقت انترارق نضا تقلت عزو عن المطفلض السين كوذللك نعي الر يي 
وظهور التفاعلات المصلية النوعية ف السائل الدماغي الشوكي.. 

ويجب تفريق المرض أيضاً عن التصلب المختلط الناجم ععن عوز الفيتامين ,8 لأن 
الأخير يتميز بإصابة الحبل الخلفي وغياب حس الوضعية وانعدام المنعكسات الوترية 
ووجود علامات عوز الفيتامين ,,8 وهي فقر الدم الخبيث وقطع المعدة, وسوء 
الامتصاص. 


الإنذار 

التصلب المتعدد مخادع ولا يعرف كيف ينتهي سيره. فقد يصاب المريض بهجمة 
واحدة تتلوها هوادة طويلة الأمدء وقد تتكرر الهجمات بفواصل قصيرة تؤدي إلى العجز 
خلال فترة قصيرة نسبيا. 

يشكو معظم المصابين بهذا المرض من التعب والألم إثر ارتفاع الحرارة والإرهاق 
المسديء لذا يجب الابتعاد عن استعمال العلاجات الحرارية .مختلف أنواعها أثناء 
تطبيق العلاج» ويجب الابتعاد أيضا عن العلاحات الكهربائية والأمواج العميقة 
واللايزر وما شابه. 

العلاحات الحركية هنا هي المطلوبة .. وخاصة تلك التي تمنع تقلصات المفاصل 
وتضمن استمرارية مجال الحركة لها وللأطراف... والتمرينات التي تمنع الضمور 
العضلي, ولتقوية عضلات البطن والظهر المؤازرة والداعمة .. والتي وصفناها بكثرة في 
وبحيث نتوقف تماما أثناء ظهور هذا الإرهاق.. 

ويجب أن نختار فترة زمنية مناسبة» خصوصا بعد الظهر حيث يكون فيها أكثر قابلية 
لتحمل الإجهاد الجحسدي.. 

لا بأس من أن يأحذ المريض المتدربء قبل بدء العلاج الحركي حماماً من الماء الفساتر 

ولا بأس أيضاً من مساج خفيف لكامل الجسم على أن لا يزيد وقت المساج عن 
عشرين دقيقك 

ومن الرلعيه:واتسا إمراء اقبي التحايق .مشاخا ومساءا ول التمرين وده .+ 
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داء باركنسون 01510 لكام 


وهو من الاضطرابات المترقية الني تصيب الجملة مارج الهرمية وتشمل المتلازمة 
البار كنسونية : 
1- الصمل 8181017 
2- الرعاش 
3- نقص الحراك واللا حراك 

تقدر نسبة الإصابة بهذا المرض واحد من 2000 ولم يعثر في معظم حالات الإصابة 
بهذا المرض على سبب محدد أما بعض الأسباب القليلة التي تم حصرها فهي بعض من 
الحالات البار كنسونية التالية : 
1 - البا ركنسونية التالية لالتهاب الدماغ النومي .. وبعض أنوا ع التهابات الحمى 
2- البا ركنسونية الدوائية الناجمة عن استعمال بعض الأدوية مثل المتيل دوبا 
و(الفنوثيازينات)... 
3- الباركنسونية التالية لرضوض الرأس المتكررة عند الملاكمين» وتشاهد أحيانا عقب 
رض وحيد شديد على الرأس. 
4 - البا ركنسونية التالية للآفات الوعائية أو الورمية التى تصيب العقد الرمادية القاعدية. 
5- التسمم بأول أكسيد الكزيوق والنععم بالملعين ‏ " 
6- البا ركنسونية المتمثلة بداء ويلسون 

يبدأ مرض با ركنسون بين 50 - 60 من العمر ونادراً ما يكون ف سن الشباب وهو 
يصيب الجنسين بالتساوي تقريبا . 


المظاهر السريرية 


يبدأ المرض خلسة بأحد أعراضه .أو بأعراضه الرئيسية الثلاث مجتمعة. 
1 الرجفان 


غالباً ما يكون أول الأعراض التي تظهرء والتي تدفع المريض لاستشارة الطبيب» 
وكثيرا ما يبدأ الرحفان في يد واحدة تمتد بعدها إلى الطرف السفليء ثم إلى الشق 
المقابل. 

والرحفان هنا سكونيء أي أنه يظهر في الراحة» وهو رجفان رتيب منتظم يأخذ 
شكل عد النقود» ويشمل عادة الأطراف» وقد يشمل الفم واللسان» ويهداً الرحفان 
قليلا في بدء الحركة الإرادية» وقد يكون شديدا بحيث بنع المريض من تناول طعامه بيده. 
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الصمل واضطراب الوضعية 

وينداان بتيبس الأطراف ويبطء الخركات عامة؛ ومع تقدم المرض يصبح من الصعسب 
لقيام بالأعمال اليرمية العادية بسهولة» ويصبح الوجه جامدا ويفقد تعبيره» ويأخذ وضعا 
ا ا يع أو الحزن 1 لصن راتما ومن 
ارترقم ريصعب ارد اليه ا اح د 
شحطا ثم يندفع تلاركيا الى كال إماء وز كنض راح عر كر تقله): رسع عليه بعقانان 
اي ار 
ويصبح الكلام بطيئا ورتيبا. 


اللا حركية 


وتبدأ بصعوبة النهوض وصعوبة التقلب ف السرير وصعوبة البدء بالمشسي الا 
بالمساعدة. 


المعالجة فى داء باركنسون 
1 العلاج الدوائي 
تعالج الأشكال الخفيفة من هذا المرض بمضادات الكولين التقليدية كالأتروبين 

والهيوسين أو مضادات الكولين التركيبية كالآرتان مهام والكمادرين 6030115 . 
وتبدأ بجرعة 2 -3 مغ يوميا وتزداد تداعا جع 20 مغ يوهيا ولكن لهذه الأدوية 07 
جانبية مثل حفاف الفم وتشوش الرؤية. 

وف حالات اللا حركية والصمل الشديد أثبتت مركبات الدوبا فعالية كبيرة مثل 
(الليفو دوبا 16700008) وقد حسّن هذا الدواء في علاج داء باركنسون بشكل كبير .. 


فهو يؤدي إلى نقص العجز ف ثلثي المرضى, ويعطى بجرعة 250 مغ 3 مرات يوميا .. وله 


بأسلوب جراحة التصويب المجسم التي تحدث تخريبا انتقائيا في النواة الشاحبة أو 
الألياف الواصلة بينها وبين المهادء وتعطي نتائج حسنة وإن كانت تنكس بعد عدة 
سنوات. 
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العلاج الطبيعي ف داء باركنسون 

ينصح المريض المصاب بهذا الداء المحافظة على الحركة الجسدية قدر الامكان ويتم 
تعليمه طريقة مناسبة للمشي» وهي ترتكز على توسيع قاعدة توازن الجسم لضمان 
توازنه» ويكون ذلك بإبعاد القدمين عن بعضهما ورفعهما عن الأرض أثناء المشي مع 
تحريك متناسق للذراع والساق. 

ومن أجل تلات صعوبة الاتتقال من وضع الملوس الىالوقوف على المريض عدم 
استعمال المقاعد اللينة المنخفضة:؛ وعليه أثناء النهوض نقل قدميه إلى الخلف تحت 
الكرسي أو المقعد. ومن ثم الانحناء إلى الأمام ورفع الدسم إلى الوضع الانتصابي. 

كما أنه من المفيد الاستعانة بالمساج .. ويجب أن يكون المساج هنا شاملا للجسم 
كر ا د كر م ل وزيادة مرونتها .. وسريعا بحيث 
يشمل كامل الجسم في زمن لا يزيد عن 20 -30 دقيقة ... 

ومن المفيد أيضا قال البلاء ا 000 الجسم 
بالماء البارد (العادي من الصنبور) 

(الطرية الكل هي العالية ة والتي اقتطعناها من كتابنا (العلاج الطبيعي للربو فصل 
المياه الباردة ‏ لمن أراد االوفي وبعدا لضو 

' قبل البدء يحب أن يكون الجسم قافاء وأن يكنا أبعبا بعد الاكياء» هذه قاع 
عامة في التعامل مع البرودة» والماء البارد» لذلك كان من الأفضل أن يتم المسح عند 
الاستيقاظ والنهوض من الفراش مباشرة» وبعد أن يكون الشخص قد أفرغ ما في مثانته 
عن طريق التبول» كل ما يلزمنا لعملية المسح عبارة عن منشفة صغيرة بالحجم العادي 
(منشفة وجه) وسطل ماء ويأحذ من الحنفية مباشرة» وتهيأ هذه الأدوات قبل البدء بخلع 
الملابس» بعد أن ننزع الملابس نغطس المنشفة بالماء البارد ثم نعصرها ونطويها أربع 
طيّات؛ بعد ذلك نبدأ بالمسح من أصابع القدم صعودا بشكل حلزوني» حتى نصل إلى 
أسفل البطن؛ ثم نعود من الحانب الخلفي للساق ونزولا من أسفل الإلية حتى الكعب 
من الخلف, ثم ننتقل إلى الرحل الثانية» وقبل البدء نغطس المنشفة مجحددا في الماء» ونبدّل 
الوجه المستعمل عن طريق تبديل الثنية... 

نصعد الآن من أسفل البطن وبشكل حلزوني أيضا مرورا بالصدر حتي أسفل الرقبة 
والأذنين» ثم غمرٌ في منطقة تحت الإبط» ثم ونشمل بالمسح اليدين بدءا من الأصابع» 
وانتهاء بأعلى الكتفين» حتى الأذنين وأسفل الشعرء ودائما عندما ننتقل من جزء إلى 
آخر من أجزاء الجسم نغطس المنشفة في الماء» ونعصرها ثم نبدل الوجه المستعمل عن 
طريق تبديل الثنية. 
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بقِي لدينا الآن منطقة الظهر وهنا نفرد المنشفة بشكل كامل» حيث يكون قد بقي لدينا 
وجه كامل دون استعمال. وبعد أن نضع المنشفة على الظهر في منطقة أعلى الكتفين ننزل 
بنشاط وحيوية على كامل مساحة اللهر حتى نصل إلى أسفل الاليتين» أثناء المسح قد 
نستعين بأحد الموجودين ف المنزل وبإمكان المريض المتمرن أن يقوم.هسح ظهره بنفسه. 

هذه العملية كاملة "عملية المسح" يجب ألا تستغرق أكثر من دقيقة واحدة. وهذه 
الطريقة ف المسح يجب أن تسبق المساج إذا .. 

وف المساج ننفذ حر كات عطف وبسط ولف ودوران لأصابع القدمين وللقدمين 
والساقين والفخذين .. واليدين والرأس . ويتم كل ذلك عنتهى الهدوء ودون إزعاج 
المريض مطلقا .. 

لا بأس إن نفذ المريض بعض الحركات من وضعية الوقوف ... حركات إبعاد 
وتقريب للقدمين .. كل قدم على حدة .. ورفع وإنزال .. الخ .. 

ومن أجل الرعشة والرحفان .. ومن خلال بحربة طويلة في هذا المجال وجدنا بأنه من 
المفيد أحذ كأس من منقوع المرعية (15لة0160 13/اا52) صباحا وكاضا أخرى ف المساء. 
راجع الفصل الأول من كتابنا (العلاج الطبيعي للربو) لمعرفة فوائد نبات المرعية .. 
وطرق استعمالاته .. وأماكن تواجده .. 


اعتلالات الأعصاب المحيطية ‏ لا84مهءناهلطا أهععطامزرعم 
وهي اعتلالات تؤدي إلى خلل حسي أو ح ركي» أو كليينا عا وتكون أكثر شدة 
في نهايات الأعصاب منها ف حذورها. 
ويمكن تقسيم الاعتلال العصبي إلى : الشذوذات التي فوت عفنا ترد ة (اعتلال 


عصبي وحيد) أو عدة أعصاب محيطية» إما بشكل متناظز (اعتلال عصبي متعدد) أو لا 
متناظر (التهاب عصب وحيد متعدد) 


الاعتلال العصبى الوحيد لإطاهمه:نع دره صو الا 
المسببات 


أعصاب مفردة : الرضح ‏ السكري 

عدة أعصاب : السكري - الغرناوية ‏ التهاب الشرايين العَقّد - حباثة ‏ الداء النشوانى. 
أكثر الأعصاب المصابة باعتلال عصبي وحيد بغض النظر عن السبب هي العصب 

الناصف : 71-5 ؛ والعصب الزندي (08 -71) والعصب الكعبري © - 71 والعصب 

الوركي (14- 52) والعصب المأبضي الوحشي (4: - 52) والأعصاب الظنبوبية (51- 53). 


يمكن التنبؤ بالشذوذ السريري لكل آفة من حذور الأعصاب المصابة والتي تصيب 
كلا القسمين الح ر كي والحسي . 
الاستقصاءات 
سريرية فقط ويكون سبب الشذوذ واضحاً بالفحص السريري. 
مظاهر الإصابة 
1 الاضطرابات الحسية 
تتجلى بفرط الحس أو بالخدر والنمل وتشوش الحسء وقد ينقص الحس السطحي 
كيكذا الاضطراب 2 نهايات أصابع القدم واليد» لم ينتشر نحو الم ركز ولا توافق إصابته 
التوزع التشريحي للعصب أو الجذرء ويكون توزعه بشكل القفاز أو الجورب» وقد يظهر 
الألم بضغط الكتل العضلية والعصبية. 
2 الاضطرابات الحركية 


يظهر الضعف أولاً في العضل القاصي ثم بمتد إلى العضل الداني وهي شلول خفيفة 
ورخوة تتدرج من الضعف البسيط حتى الشلل التام » وعندما تكون إصابة باسطات 
القدمين شديدة.» تتصف المشية بالخبب. 
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افرسم عن: ديز الطبيب الممالج اتوجمة :ادا عيد الر 


زالق السساعي 
4 معتز معصرابي 
منشورات دار ضماع . 
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3 اضطراب المنعكسات 
تضعف المنعكسات الوترية وتفقد باكرا في سير المرض وقبل ظهور الضعف العضلي. 


4 اضطرابات اغتذائية 

قد تصاب الجملة العصبية المستقلة وتحدث تغيرات اغتذائية في الجلد والأظافر» كما 
قد يحدث هبوط التوتر الانتصابي واضطراب التعرق» ولا يترافق اعتلال الأعصاب 
المحيطي مع اضطراب في المصرتين. 


أما أسباب اعتلال الأعصاب المتعددة فكثيرة منها: 
1 - عوز الفيتامينات (,8 و,8 و ,,8 خاصة) وسوء الامتصاص. 
2- الاضطرابات الاستقلابية (السكري ‏ القصور الكلوي المزمن ..). 
3- السموم (لمعادن الثقيلة ‏ الأدوية ‏ السموم الصناعية). 
4- تحسسي المنشأ (غيلان باري ‏ اعتلال الأعصاب الدفتريائي المتأحر ‏ اعتلال 
الأعصاب المصلي). 
5 - الانتانات 
6- العلل الوراثية 
7- نقص الارتواء (في داء الكولاجين والسكري) 
8- الاعتلال السرطاني 

هناك آليتان رئيسيتان لتأذي الأعصاب : أولهما تأذي الخلية العصبية في الحجبل 
الشوكي وتعرف هذه الآلية بظاهرة الموت إلى الوراء 0304 78ألا0. 

أما الآلية الثانية فهى زوال النخاعين الشدق 03]08ذاءلامء0 اقادعممعه5 وتتصف 
ببطء شديد في النقل العصبي كما يزداد البروتين في السائل الدماغي الشوكي فيهاء 
وتصادف في اعتلال أعصاب غيلان باري وفي الديفتريا والسكري والسرطانات 
واعتلألات الأعصاب الوراثية والمناعية. 
قد تكون العلة أما حادة أو مزمنة مترقية ببطء .. أو ناكسة ... 

من الاعتلالات الحادة البدء (خلال أيام) (متلازمة غيلان باري) .. والانسمامات 
والاعتلالات المناعية (المزيلة للنخاعين) .ا في ذلك اعتلال الأعصاب السرطانى المنشأ . 
أما اعتلال الأعصاب المزمنة فتصادف في العلل السمية (الرصاص والزئبق والزرنيخ 
والذهب) والدوائية المنشأ 00ناكك(مالا . 
101210 - لأهغ30]نام6ام - وام الامعهم والسكري والكحولية وعوز الفيتامينات . 
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تكون الإصابة الحركية هي المظهر الرئيسي في المشهد السريري في متلازمة غيلان 
باري وبعض الانسمامات وقٍ نقص سكرية الدم المزمنة. 

وتكون الإصابة الحسية هي المظهر الرئيسي ف المشهد السريري ف السكري وعوز 
الفيتامينات واعتلال الاعصاب ف السرطانات. 


وسنأخد مثالا متلازمة غيلان باري: 

يعتقد أنها تفاعل مناعي تصيب الشباب والصبايا بشكل خاص» وقد تظهر دون أي 
مبررء أو تبدأ.إثر إصابة الجزء العلوي من جهاز التنفس على هيئة النزلة الوافدة» وقد 
تحدث كاختلاط لانتان وحيدات النوى» أو للعقبولة البسيطة لالتهاب الكبد الانتاني 
كما قد تحدث في سياق الاصابة بالسكري وبعد التلقيح ضد اللجدري» وبفقر الدم 
الانحلالي وفرفرية نقص الصفيحات» وف أمراض مناعية أخرى. 

يبدأ المرض ف 40/ من الحالات بضعف مفاجئ في الطرفين السفليين» ثم يعتد إلى 
الطرفين العلويين» وقد يبدأ في مجموعتين العضل الداني والقاصي ف آن واحد, أو قد 
يسبق إصابة أحدهما على الآخر وتنعدم المنعكسات الوترية. 
0 المتبقية يشتكي المريض منذ البداية من ضعف ح ركي واضطراب في الحس» وقد 
تصاب الأزواج القحفية ولا سيما الزوجان الوجهيان في ثلث المرضى» وقد يحدث 
ضعف ف العضل المحرك للعينين. 

تزداد حدة هذا المرض خلال 48-24 ساعة أو خلال الأسبوعين الأولين من بدئه. 
ويبقى دون تغير لمدة أسبوع أو أسبوعين .. ثم يبدأ المرض بالتحسنء ويتوفى 20/ بشلل 
عضل التنفس ما لم تعالج العلة. 

يتحسن معظم المرضي خلال بضعة أشهر الا أن 5/ منهم يصابون بعجز شديد. كما 
يسير المرض سيرا معاودا في نسبة قليلة من المرضى. 

من الناحية السريرية فإن وحود حس الخدر والنمل والتغيرات الحسية تفرق بين 
متلازمة غيلان باري وشلل الأطفال .. 

كما يحب تفريقه عن الأسباب الأخرئ للشلل الصاعد السريع وهي الكلب والتطعيم 
ضد الكلب وشلل القراد والانسمام بالبوتاسيوم .. وبعض أنواع الشلل الأخرى .. 


مبادئ تأهيل اعتلالات الأعصاب المحيطية 


علينا أن نفكر بوضع البرنامج التأهيلي لتفادي المضاعفات ومن هذه المضاعفات: 
ضعف رافعات اليد والأصابع والتي قد تصيب اليد بالهبوط خ6/]15ام0,0 أو ضعف 
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باسطات القدم والتي قد تصيب القدم بالهبوط أيضا 500 م070 وتؤدي هذه الإصابة 
إلى مشية الخبب أو المشية الحردية غ|3ع ع386ممع]5 ... أو مشية هبوط القدم .. 

ويجب أن يشمل التقييم الأولي تشخيصاً كهربائيا دقيقا يمكننا في المستقبل من متابعة 
تطور الإصابة .. 

وتأتي التمرينات الطبية العلاحية قْ مقدمة برنامج إعادة التأهيل حيث تكون مهمة 
هذه التمرينات المحافظة على الموجودات الوظيفية وتقويتها عن طريق تمرينات مجال 
الحركة .. وتمرينات التقريب والتبعيد والتمرينات المانعة لهبوط المعصم أو القدم .. 
والحوض.. مثل تمرينات ثني الجذاع من وضعية الاستلقاء الظهري إلى وضعية الجلوس» 
وتمرينات رفع الجذع وحفضه من وضعية الاستلقاء الظهري مع ثني الركبتين .. 

وللتمرينات التنفسية دور في منع الاختلاطات التنفسية المرافقة ولزيادة السعة .. ولا 


استسقاء الحبل الشوكى مماعا8 ملرام؟ 


ويس أيضا بالشوك المشقوق أو الستشعة الشتوكية المشسقوقة أؤ الفدق السحاق 
عاععمع لامع كا أو فتق النحاع الشوكي وسحاياه وهو تشوه حلقي العمود الفقري 
ينجم عن عدم التحام أوانغلاق نصفي القوس الفقرية الخلفية ولهذا التشوه الخلقمي 
شكلان سريريان : 

« الشوك المشقوق الخفي تأالءع0 81503 قمأمك 

« الشوك المشقوق الظاهر ]1430565 81003 3مأم5 
الشوك المشقوق الخفم 

في هذا الشكل السريري يكشف عن التشوه الخلقي شعاعيا حيث أنه لا يوجحد ورم 
كيسي ويتوضع عادة في الفقرة القطنية الخامسة » أو العجزية الأولى (51, قا). 


التشريح ا مرضي 

1 يعود هذا المرض إلى عدم التحام نصفي القوس الخلفي للفقرات ثما يؤدي إلى حدوث 
فراغ يتشكل فيه غشاء ليفيا ع0/20ع1٠‏ 300 5نا516]0 وقد يتعلق هذا النسيج بالجلد مما 
يسبب محويرا ©1م01» وقد يتعلق بالنخاع الشوكي مما بمنع صعود النخاع الشوكي أثناء 
النمو. 
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الأعراض 
الأعراض والعلامات التالية تحعلنا نفكر بإمكانية وحود شوك مشقوق خحفي. 
1- وجود شعر أو شامة (5لالا©0) أو كتلة دهنية ف أسفل العمود الفقري (المنطقة 
القطنية) 
2- عسر وظيفي للمثانة .. سلسل البول الليلي مثلا 
3- بعض الإصابات في الأطراف مشل الضعف والضمور وفقدان الحساسية وبعض 
التشوهات مثل القدم القفداء . 

كل هذه العلامات تحعلنا نلجأ إلى التشخيص الشعاعي الذي يظهر العلة في القوس 
الخلفي للفقرة. 


الشوك المشقوق الظاهر 
في هذا النوع نرى علامة واضحة تدل على عدم التحام القوس الخلفي للفقرة مثل 

الفتق أو الورم الظاهر .. وهذاالورم إما أن يكون: 

ا فتق نخاعي سحائي عاعع0ع امع مرواعلال/ا وهنا يكون النحاع والجذور العصبية 
حارج القناة الشو كية. 

ب. فتق نخاعي سحائي مع تحويف نخاعي عاع000/ام معمأمعم معملزد وف هذا 
الشكل فإن القناة المركزية للنخاع الشوكي تصاب بانتفاخ أو تجويف علاوة على 
الفتق النخاعي السحائي. 


علامات وأعراض الشوك المشقوق الظاهر 

1- يلاحظ وجود ورم في الخط المترسط للظهرء الورم ذو شكل كيسي وشفاف 
ممما أمععنا305:]م عتادلاك وهو يكبر ويصغر مع بكاء الطفل؛ أما الجلد المغطي للفتق 
فقد يكون غائبا أو ناقصا أو متقرحا . 

2- تظهر الاضطرابات الوظيفية للمثانة 

3- قد يترافق هذا التشوه باستسقاء الرأس (هيدرو سيفالوس 5دالةامع0,02/ا!!) 


إذا قدر للطفل أن يبقى على قيد الحياة» فإن الإصابة الشللية للطرفين تكون عادة ممتدة 
أو منتشرة والتشوهات تلاحظ من حين الولادة مثل: 
ه انعطاف وتقريب الورك مما يؤدي إلى خلعه 
« تشوهات في القدمين (قدم ملتوية أو حنفاء) 
ه تشوهات ثانوية واضطرابات حسية 
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ه تحكم ضعيف أو معدوم بالبول والبراز 
ه الرأس الكبير (هيدروسيفالوس) (ماء في الدماغ) 
ويظهر هذا التشوه لدى 4 من أصل 5 أطفال مصابين باستسقاء الحبل الشوكي. 


إن السائل الذي يتشكل داخل الرأس لا يتمكن من الانتقال بشكل طبيعي إلى الحبل 
الشوكيء وبذلك فإنه يتجمع ويضغط على الدماغ وعظام الجمجمة؛ وبالرغم من أن 
رأس الطفل يبدو طبيعيا عند الولادة فإنه يتورم شيئا فشيئا نتيجة لتجمع السائل وإن عدم 
إحراء جراحة مبكرة لخفض ضغط السائل في الرأس فإن بعض الأطفال يفقدون بصرهم 
أو يصابون بالتخلف العقلي أو نوبات الصرع أو بالشلل الدماغي. 

إن الشوك المشقوق الكيسي يتطلب العلاج المستعجل» ويجب أن تجرى العملية ف 24 
ساعة بعد الولادة لتجنب الانتان 1260105 وللسماح للنخاع الشوكي بالصعود. 

أما استسقاء الرأس 5ن131امع0706/إ1اء فقد يتطلب تحويل السائل الشوكى (355م-/ا8) 
باستعمال صمامات إلى البطن (0ع101ا-2اأم5). ْ 


تافر عمسيل الطفل المضات باسسقاء الخيل الشركي رالشوك المشقوق 0( 

يعتمد هذا أصلاً على الخلل ومدى خخطورته؛ ثم على المعالمة الطبية» وعلى العناية 
العامة وأخيرا على برامج التدريب وإعادة التأهيل .. وعلى دعم العائلة ة والمجتمع 
ومساعدتهما. 

وكلما كان الخلل في مستوى أعلى ف الظهر, أو كان تأثّر الحبل الشوكي أكثر حدة» 
كلما ازداد احتمال أن.يكون الشلل والمشاكل الأخرئ أكثر سوعا. 

وإذا كان الرأس قد أصبح شديد التورم فعلاً فإن الفرص التي تتبقى أمام الطفل 
ضعيفة جدا » وتكون التكاليف مرتفعة.. وكثيرا ما يستتبع جراحة تصريف السائل من 
الرأس حصول التهاب» وقد تحتاج العملية إلى التكرار عدة مرات» وحتى مع العناية 
الطبية المستمرة فإن واحدا من أصل كل 4 أو 5 أطفال من يولدون مصابين باستستقاء 
الحبل الشوكي يموتون في الأشهر أو السنوات الأولى. 

ولكن الطفل الذي تكون إصابته في الحزء الأسفل من الظهر يبقى ف العادة أقل عرضة 
للشلل» وتكون أمامه فرص جيدة لأن يعيش حياة كاملة وسعيدة ومع توفر رعاية جيدة 
من العائلة والمجتمعء فإن الأطفال المصابين يتمكنون من الذهاب إلى المدرسة والقيام 
بأعمال كثيرة ... ومن الزواج والإنحاب. 


والمحطط ف الصفحة القادمة يبين العلاقة بين مستوى الخلل وحجم الإعاقة المحتمل. 





مستوى الخلل حجم الاعاقة المحتمل 
٠‏ يحتمل ألا يمشي. 
والبراز. 


«٠«قديمشى‏ بمساعدة 


ه قد يمشى بمساعدة بسيطة 
أو بلاا مساعدة. 

ه قد يستطيع التحكم بالبول 
والبراز. 
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العناية بالطفل المصاب 


عندما يولد الطفل " بكيس أعصاب" على عموده الفقري» فإن فرصته ف العيش 
تزداد كثيراً إذا ما أجريت له عملية جراحية خلال أسابيع قليلة» حيث يتم من نخلال 
هذه العملية تغطية الخلل بعضلة وجلد. ومن دون هذه العملية يواجحه الطفل خطرا كبيرا 
باللإصابة بتلف والتهاب ف الدماغ (التهاب السحايا)» وقد لا يعيش الطفل طويلا. 

الها لأسن الى لكي افير لل سراح لني ماه فإننا نمحاول حماية 
كيس الأعصاب بحيث لا يصاب أو يجرح الغشاء الرقيق الذي يغطيه .. وتتلخص ادق 
طرق حماية الكيس بصنع طوق أو حلقة كبيرة من القماش الناعم أو المطاط الرغويء. 
وربط هذا الطوق بحيث يحيط بالكيس دون أن سه . 

أما بالنسبة لاستسقاء ل (هيدروسيفالوس) فمن المهم قياس محيط رأس الطفل 
عند الولادة .. وكل عشرة أيام مرة وتسجيل ذلك في سجل خاص راق ازدياد حجم 
الرأس بأسرع من الطبيعي .. أو ملاحظة تورم الرأس. 

في هذه الحالة يتطلب تداخحل جراحي حيث يوضع أنبوب يعتد من الفجوة المليئة 
بالسائل في الدماغ إلى مدحل القلب أو إلى البطن (التجويف البطني) حيث يسحب 
بهذه الطريقة فائض السائل من الدماغ. 
تدبير شؤون المثانة والأمعاء عند الطفل المصاب 

قد لا يستطيع الطفل المصاب باستسقاء الحبل الشوكي التحكم .عثانته وأمعائه وجب 
أولا عدم لومه أو توبيخه. 

يمكن للأم أن تتعلم الاحساس .مدى امتلاء المثانة - وأن تنقر عليها برقة الجعل الطفل 
يبول» أوتضغط بلطف ا ا ل ل 
المثانة لإاخرا ج البول منها وقد يحتاج , بعض الأطفال إلى استعمال قسطرة لاخراج البول.. 

وعندما يكبرون فإنهم كثيراً ما يتمكنون من استعمال كيس على شكل (كبّوت) 
لتصريف البول متصل بكيس آحر لجمع البول .. 

بمكن مساعدة معظم الأطفال المصابين باستسقاء الحبل الشوكي على العناية بالمثانة 
والأمعاء» بحيث يبقون نسبيا جافين ونظيفين وف صحة جيدة ومكنهم أن يذهبوا إلى 
المدرسة, وأن يفعلوا أشياء كثيرة حارج البيت... 

وقد أوردنا معلومات مهمة حول تدبير شؤون المثانة والأمعاء في فصل إصابات 


النخاع الشوكي .. من الضروري العودة إليها... 
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ييقى من المهم دائما مراقبة هذا الموضوع .. وخاصة عند الأطفال صغار السنّ .. 
بحيث نتجنب بقاء البول .. أو بقاء قسم منه .. ما يؤدي إلى حالات التهاب في اللمثانة 
والكليتين. 

إذ من المعروف أن حالات الالتهاب البولي عند الأطفال المصابين باستسقاء الحبل 
الشو كي سبب شائع للوفاة. 
منع التقلصات 

تظهر عند بعض الأطفال المصابين باستسقاء الحبل الشوكي تقلصات بسبب اللا 
توازن العضلىء أو بنية أقل» بسبب التشنجات وتظهر هذه التقلصات أكثر ما تظهر في 
القدمين والوركين والركبتين.. ويمكن لتمرينات محال الحركة» وتمرينات المدّ (التي فصلنا 
في شرحها في قسم شلل الأطفال) أن تساعد في تحجنب وتصحيح التقلصات على أن تتم 
في فترة مبكرة .. وأن بحري باستمرار ... 

وننوه هنا إلى أن الأطفال المصابين لديهم عضلات عطف الورك؛ أقوى من عضلات 
بسطه. لذلك فإن تقلصات الورك غالبا ما تظهر لديهمء لذلك فإن الاستلقاء على 
البطن.. وتمرينات المدّ والبسط واستعمال مشدّات تحت الركبة الخفيفة الوزن هي كل ما 
يحتاحه الطفل لمنع التقلصات» وللوقوف بشكل أكثر استقامة .. وللمشي بشكل أفضل. 


يجب أن ننعبه أيضا ‏ إى وزن الطفل .. 


ه إن ساقي وقدمي الطفل الصاب تكون ضعيفة: لذلك فإنه من الهم أن لا يزداد وزنه.. 

ه وتبقى حركة الطفل ا خفيف الوزن وتتقله سهلة أكثر .. حتى وإن كان لا يمشي .. 

ه لذلك كان الانتباه ‏ إى نوعية الطعام الذي يتناوله الطفل الصاب ضروريا .. يجب أن 
يأكل طعاما مغذيا » ولكن نجنبه كثرة ا حلويات والأطعمة الدسمة, والسكاكر بشكل 


عام. 


ودائما يحب أن تساعد الأطفال المصابين على تطوير قدراتهم الجسدية والعقلية 
والاجتماعية قدر الامكان» ويمكن لبعض أدوات التكييف المساعدة أن تساهم في مساعدة 
الأطفال المشلولين بسبب الإصابة على المرور .مراحل النمو نفسها التي يمر بها الأطفال 
الطبيعيون ف السن نفسها تقريبا . 
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الوقاية من تقرحات الضغط والإصابات 

عندما ينمو الطفل المصاب والفاقد للحس في أجزاء مسن جسمه. وعنيح اكوريا 
وأثقل وزناء فإن خطر حدوث تقرحات الضغط في المناطق العظمية التي تسند ثقل 
+جسمه وتحمله, تزداد احتمالا .. 

لذلك يجب القيام ببعض الإحراءات المستمرة لتجنب حدوث هذه التقرحات ومن 
هذه الإجراءات جعل الطفل ينام على فراش ناعم؛ ونحركه. أو يتحبرك هو بنفسه 
ويتعلب بابكمرار» ونعوم بخص الفسم الأسفل من جسمه يوميا بحثاً عن علامات 
مبكرة للتهيج أو الفرح:. .. أو الاحمرار .. ونفخص خصوصا الوركين والركبتين 
الدج جرد أ مجع سه لفية خالا رسي و وو سما ال 

ويجب أن ننتبه إلى الأحذية والصنادل والمشدات التجبيرية والمعدات المساعدة .. 
ونتأكد من ملاءمة المقاسات .. وأنها لا تخرّش أو تحرح أو تسبب أي بثور أو تهيجات 
حلدية وأن نتذكر دائما بأن طفلنا المصاب لا يستطيع الاحساس بالحرارة أوالحروق.. 
أو الجروج ...( من الأفضل العودة إلى فصل إصابات النخماع الشوكي من أجل المزيد 
من المعلومات حول التقرحات). 


سوء تغذية العضلات لإطام 520لا 


سوء تغذية العضلات "ديستروثي العضلات" من الأمراض المترقية والمتطورة» وهو 
حالة تضعف فيها العضلات يوما بعد يوم وسنة بعد سنة. 


السمات المميزة للضعف العضلى الناجم عن سوء تغذية العضلات 


1 اثادرا عا اتيت الاناكه آذ إنه يضيب اللاكر و خالا 

2- شكايات أخرى ممائلة من نفس العائلة (أخوة ‏ أقرباء ..) - ويوجد استعداد ورائي 
للإصابة بهذا المرض بين الذكور 

3- تظهر العلامات الأولى في سن 3 - 5 سنواتء وف أول الأمر يبدو الطفل مرتبكاء 
رهز يشاير نص لقاريةة عرد + ويقع كثرا .ب 

25 ا و ب ا 200 
والوركين والبطن والكتفين والمرفقين؛ ثم يؤثر على عضلات اليدين والوجه والعنق. 

6- معظم الأطفال المصابين يصبحون عاحزين عن المشي ف سنهم العاشرة. 
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7- قد يؤدي المرض إلى تقرس حاد ف العمود الفقري. 0 
8- قد عتد الضعف إلى عضلاات القلب» وعضلات التنفس ويصبح الإندار سيئًا. 


كيفان وذراعاد 
تتجهان الى الخلف 


باضطرات عد الي 


تفرس الظهر 


ارا مر ١‏ توازن صميف. 
ممغرب ومرتك 
7 ال 
عضلة بطة الساق 0 عند المني 
محنبة (العضلة "بدية* ! 
ا ا 
وسمت قوية) ١‏ ' 
: مر ظ 


وتر الْحَعب مشلدود 
(تقلص). وقد يمني من الساق نبب أمقرطاار تندني” 
الطفز على أضايفه 





عصلات صعيفة في الجهة الأمدمبة 


القده و تقلمات ل رؤوس الاضابع 


جالات هلل الترء 22 


أما العلامة المبكرة لسوء تغذية العضلات فتظهر عندما يحاول الطفل المصاب النهوض عن 
الأرض 


41 





فهو يمسك فخذيه بيذيه ويرك يذيه طعووا حكن يستنيو واقنا وهذا ناجم عن 
جعت الو وجاية مص ينه الرزرين 
من حدق الكل أن هذ لمن ليس شائعا عند ولو أعيذنا كل عه تجالة ين تالت 


المرضية التي يأتي من أجلها الأطفال إلى مراكز إعادة التأهيل .. لوجدنا من بين هذه المئة 
حالة أو حالتين سوء تغذية عضلات .. 


أما أسباب هذا المرض فهي غير معروفة .. وتلعب الوراثة دورا هاما في نقل 
الاستعدادات المرضية .. 
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العلاج 


لا يوحد علاج دوائي لسوء تغذية العضلات وحتى الآن لا يوجد علاج نوعي لهذا 
المرض على الإطلاق .. 

أما الجراحة التي تتم بغاية إطلاق تقلصات رؤوس الأصابع؛ وتحرير الطفل منها .. 
فهى ذات قائله مؤفتة.. 

أما التمرينات العلاحية الخاصة فهي لا توقف تزايد الضعف .. ولكنها تساعد الططفل 
على حياة أفضل .. وعلى التكيف مع قدراته المحدودة كلما تراجعت هذه القدرات . 

والتمرينات والمشذات الهادفة إلى الوقاية من التقلصاتء؛ قد تساعد الطفل على 
الاستمرار في المشي لفترة زمنية أطول. 

وباستطاعة عائلة الطفل أن تقدم الكثير لمساعدته على أن يعيش حياة أنشط وأكثر 
سعادة» ويجب أن يبقى الطفل المصاب ناشطا في حياته اليومية أطول زمن ممكن .. وأن 
يلعب مع الأطفال الآحرين ..وكذلك يتعلم .. ويذهب إلى المدرسة (وليكن هدف 
العائلة الأول والأخير هومساعدة الطفل على أن يبقى نشيطا وسعيدا ما أمكن .. وأن 


يتأقلم ويتكيف مع حالة تراجع قدراته المستمر). 
وسائل مساعدة الطفل المصاب بسوء تغذية العضلات على أن يستمر فى 
المشثى أطول مدة ممكنة 


1- التمرينات 

وهي العلاج الأفضل للمحافظة على ما أمكن من قوة الجسم, ولوقايته من 
التقلصات وجعله يمعشي ويركض ويلعب بنشاط ومن الأفضل هنا العودة إلى فصل شلل 
الأطفال .. لمعرفة تمرينات محال الحركة والمدٌ المطلوبة هنا . 


2 - المشدذات 
يجب عدم استعمال المشدات الطويلة الساق إلا في حالة ضرورتها القصوى .. 
لأنها تسرع ف إضعاف ساقي الطفل وأحيانا يمكن لجبائر الكاحل البلاستيكية الخفيفة 
الوزن أن تساعد الطفل في تأخير تقلصات الكاحل والإبقاء على مشية مقبولة للطفل. 
وإذا ما بدأت تقلصات الكاحل والورك بالظهورء نحاول أن نجمعل الطفل يستريح 
وينام مع استعمال أكياس الرمل لتضغط بثقلها على الساقين وتساعد في مدهما. 
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3- سيصل الطفل إلى نقطة يحتاج فيها إلى استعمال العكازين .. وف وقت لاحق 
(غالباً في سنّ العاشرة) لن يعود قادرا على المشي ؛ هنا لا نحاول أبدا إحباره . . إذ سيصبح 
0 والأفضل التفكير في الكرسي المتحرك.ر 
الستفس العسق وقرينات» التنفسن أهمية كترة : . والمشوضا قفزة اتكداف الشنسف: 

0 
5- البدانة هى من المشكلات الشائعة بين الأطفال المصابين بسوء تغذية العضلات 
وتحت أنانكه إلى طعامه ونوعيته. و كميتة.... لأن الزيادة ق.ورته ستحعل عشينه وتنفسه 
وأنشطته الأخرى أكثر صعوبة .. وكذلك حمله والتنقل به. 
6- كثيرا ما يترافق الإمساك مع الإصابة .. هنا نلجأ إلى إعطاء الطفل المصاب كمية 
من السوائل كافية» ونلجأ إلى الوسائل الطبيعية المشروحة في فصول سابقة. 

فين امهنم ؤاتها مساعدة الطفل على اكتساب اهتمامات ومهارات يمكن له متابعتها 
وتنميتها حتى عندما يصبح أشد ضعفا .. ينبغي أن يبقى في المدرسة» إن أمكن حتى وإن 
ذهب إليها على كرسي متحرك. 

وقد يكون تعلم الرسم والتلوين من الأمور المطلوبة هنا .. إضافة إلى هوايات أخرى 
كالموسيقا والمطالعة والشطرنج. 


سل العمود الفقري ‏ مرض بوت 85©6ه5ز(إ 0165م 

بز العيوة القدري لنمن عرض افا ولكدما رال نوها ق الجعيمات الفقيرة 
وخحصوصا بين الأطفال وهو النوع الأكثر شيوعا بين أنواع سل العظام . 

قد يصيب هذا المرض أي منطقة من العمود الفقري ولكن أكثر المناطق اصابة هما 
المنطقة العلوية للعمود القطنى والسفلية للعمود الظهري. 
الآلية المرضية 

يصيب بنفس الوقت فقرتين متجاورتين لأنهما تغذيهما نفس الأوعية الدموية ويتقدم 
التخريب والنخر الجبنسي ١1600515‏ 02560005 ويسبب التاكل العظمي» وبذلك يقطع 
التروية عن ة ا ثما يشكل الشظايا الدرنية» وهذا الانتشار التخريبي 
نع تشكل عظم حديد ارحاعي 

أما القيح الدرني فإنه بمتد الى الأعلى والى الأسفل تحت الرباط الفقري الامامي» 
ويسبب تشكل خراج مغزلي الشكل حول العمود الفقري 805655 (03]31/6]]6]3 » 


وبامتداد هذا الخراج فإنه يعدي ويصيب الفقرات المحيطة به. 
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هذا الخراج قد يبمتد إلى النخاع الشوكي ويضغط عليه ويسبب الشلل النصفي 
1م12 . 

اما القرص فانه يقاوم 06 التدرن وذلك لأنه لا وعائي 36ال81350؛ ومع ذلك فإنه 
يلاحظ حدوث انقراص وقد تصغر المسافة بين الفقرات.. أو ييحدث تخريب درني 

وبما أنه يحدث نخور وتخلخل ف الفقرات» فإن ذلك يضعف مقاومتها ويسبب انهيار 
القسم الأمامي للفقرة» مما يؤدي إلى حدوث الحدب وأوهمظطم/(!. 


اللوحة السريرية لداء بوت 

يبدأ المرض خلسة» وقد يأحذ أشكالاً عديدة» فقد يظهر على شكل: 

1 - آلام في العمود الفقري .. وتتفاقم هذه الآلام بالوقوف والجلوس. 

2- ويبدوا الطفل المصاب وكأنه يتجنب دائما الانحناء إلى الأمام ثما يدل على تيبس أو 
تقفع في العمود الفقري ع10أم5 ©0685 8181017 وهذه علامة هامة. 

3- هناك علامات وأعراض عامة مثل فقدان الوزن والشهية وارتفاع الحرارة والتعرق 
الليلى. 

4- قد تظهر علامات إصابة الحبل الشوكي مثل : ألم ودر وضعف أو شلل ف 
القدمين والساقين وفقدان التحكم بالبول والبراز. 

5- قد يتشكل حراج مليء بالقيح قرب الورم في العمود الفقري» وقد ينفتح الخراج في 
مكان أوطأ وينز قيحا. 

6- يكون اختبار سل الحلد ايجابياً عادة» وعلى العموم فإن اختبار الخلد لا يلزم الا إذا 
كان الطفل غير ملقح ضد السل. 


7 - كثيرا ما يكون في العائلة شخص آخر مصاب بالسل. 


الفحص العصبي قد يكون طبيعياً أو قد يظهر علامات الشلل النصفي. 
الفحوصات المخبرية والشعاعية 


. مخبريا تكون سرعة التثفل عالية مع فقر دم واختبار السجلق إيجابيا وفي حال وجحود 
خحراج؛ فمن الممكن بزله للحصول على القيح الذي يسمح بزرع العصيات ودراسة 
حساسيتها للمضادات الحيوية. 

ه شعاعياً تظهر الصور الشعاعية في الطور المبكر أي بعد 4-3 أشهر من الإصابة: 

1- تأكل القسم الأمامي لجسم الفقرة مزوممع ا13اعن]ع/٠‏ 
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2 - تخلحل عظمي في المنطقة المصابة 056600010515 86810031 
3- انقراصا قرصيا عح3م5 ؟ع0(5 عع ]م301/1580١‏ 
4 - حدبا حفيفا 5أ5لاملاكا أاعزاك5 


وفي الطور المتقدم تظهر: 
1 - النخور ف الفقرة 3,15 أو قد يلاحظ شظية 10لانأ5علا5©0 
2 - تخرب وانضغاط في حسم الفقرة 
3- والحدب يظهر بشكل واضح 
4 يشاهد أيضا ظلاً مغزلي الشكل حول الفقرات وقد يشاهد تخريبا أو نخرا 
في الفقرات المجاورة. 


العلاج في سل العمود الفقري (مرض بوت) 

1 - المحافظة تشمل الراحة العامة الأدوية المضادة للتدرن ووضع المريض ف سرير 
حبسي 860 /110135]6 - وهذا العلاج يؤدي إلى الشفاء في كثير من الحالات التي تعالج 
باكرا. 

2- الجراحية : عند فشل العلاج المحافظ لا ينصح بالتداحل الجراحى آلا بعد استعمال 
الأدوية لمدة لا تقل عن الشهر. 

يهدف م الجراحي ي إلى اتفججير الفراج واستئصال الشظايا العظمية:, أو من الممكن 


اختلاطات سل العمود الفقري 


1 - الشلل السفلى لمرض بوت دأنعام قم 0115م 

يشكل أخطر الاختلاطات وبنسبة 10/ من المرضى .. وهذا الشلل قد يظهر باكرا 
ويسمى الشلل الباكر : ويحدث في الطور الحاد أو المبكر من المرضى ويسببه : 

. إما ضغط خارج السحايا عناو5ع6م (03ا30]« من حراج أو بضغط شظايا 

عظمية أو قرصية. 

- وإما بسبب إصابة النجاع الشوكي بالإنتان الدرنى .. وهو شكل سىء الإنذار. 
الشلل المتأخر : وهو شلل نصفي يظهر في سياق المرض بعد مرور شهور أو سنين على 
الداء .. أو يكون المريض قد شفى من الداء .. ويعود هذا الشلل ف آليته إلى : 
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. إلى الحدب العنظمي 15 لإ8006 إن حدوث الحدب وازدياده تدر يجيا يتمكدد 
لحا الشوكي .. وبالتالي يسبب الشلل. 
وإما إلى حدوث تليف 2500:0515 فالنسيج الليفي يخنق النخاع محدثا الشلل. 


ا ا حر لكر معدا ل و فالأوعية 
تصاب بالانسداد 00116730100 إما بسبب الضغط الدائم والمباشر عليها ... أو بسبب 
الانتان. 


الأعراض السريرية للشلل النصفي لسلّ العمود الفقري (مرض بوت) 
1 الحركية مه:مالا 

5 بعدم انتظام حر كي 30م ل ممعم مع ضعف الأطراف السفلية وبعد شلل 
الحركات الإرادية مع ازدياد المقوية العضلية 50©]006لااة 1068560 » وتكون 


المنعكسات الوترية قوية ونشيطة واختبار بابنسكي إيجابيا مع حدوث ارتحاج. وتظهر 
تشنجات عضلية مؤلمة 35/0م5 8162075 631551 وقد تغيب المنعكسات لحدار البطن. 


2 الحسية نزممومعء5 


يشكو المريض من اضطرابات حسية في الطرفين السفليين في بدء المرض 
983 ومن ثم حدوث تنميل» أو أنه يشكون من فرط الحساسية على شكل 
شريط يوازي المستوى العلوي للافة. 


3 الحشوية ام:وءذالا 

يشكو المريض من اضطرابات مثانية وعدم السيطرة على البول؛ أما الاضطرابات 
الشرجية فتحدث ولكنها أقل مشاهدة. 
شعاعيا كن اجراء صورة ظليلة للقناة الشوكية لالام0873اعلزلط وقد تظهر وجحود 
انضغاط على النخاع الشوكي من خارج السحايا ؛ عظميا كان أم قيحيا 
عالاددعم [3]لاة21. 


أما الإنذار فهو في الشلل الباكر أفضل من الشلل المتأخر 
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علاج الشلل النصفي لسل. العمود الفقري (مرض بوت») 
التداخل الجراحي يكون ف رفع الضغط 06607005655605 واستطباباته في الحالات 
0 
. وا شلل نصفيٍ مفاجئ 
. إذا كان الشلل ناجما عن ضغط ميكانيكي 
. إذا لم يتحسن الشلل بالعلاج المحافظ . 
ا 00000 


العلاج الطبيعي والآمال بالنسبة لمستقبل المصاب 
إن المعالجة المبكرة والكاملة تجعل العظام المتأثرة والمصابة بتلف تشفى» وقد يعود 
الطفل إلى مزاولة حياة طبيعية بالرغم من أنه كثيرا ما يبقى محني الظهر بعض الشيء . 
وقد يساعد مشد الظهر ف الإبقاء على العمود الفقري المصاب بالتلف أكثر استقامة. 
يمكن للمشد أن يكون مصنوعاً من احص أو البلاستيك؛ وبكلفة زهيدة. وعندما يكون 
الأذى اللاحق بالأعصاب كبيرا فإن برنامج العلاج الطبيعي يجب أن يكون تماثلاً 
للبرنامج المستخدم ف حالة إصابة الحبل الشوكي (الفصل السابق). 


شلل “إرب “ أو تمزق الضفيرة | 

شلل إرب هو شلل يصيب عضلات ذراع الطفل الصغير» وهو ينجم عن إصابة 
أعصاب الكتف عند الولادة. 

ويظهر التلف العصبي المؤدي إلى شلل إرب في الولادة المقلوبة, أي عندما يخرج 
العجز أولاً قبل الرأس .. مما يؤدي إلى مط الكتف والحاق الأذى بالأعصاب. 

يظهر هذا الشلل عند طفل واحد من أصل كل 400 طفل (وهذه النسبة تختلف من 
بلد لآخر). 

يستلقي الرضيع على جانب واحد وإحدى ذراعيه ملوية إلى الخلف ولا يحرك تلك 
الذراع إلا نادرا .. كما ولا يحاول رفعها للأعلى .. 

هذه المظاهر هي أهم علامات الطفل المصاب بشلل إرب .. 

وإذا لم يتم الحفاظ على محال الحركة الكاملة من خلال التمارين العلاجية المبكرة 
والمنتظمة» فإن التقلصات ستظهرء ويمكنها أن تمنع رفع الذراع إلى أعلى الكتفء أو 
إدارة كف اليد نحو الأعلى .. 
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البرنامج العلاجي الحركي 

1 مع الطفل الرضيع .. 

تكون هنا الحركات منفعلة 

بالتأكيد ينفذها الأهل مثل : 

« رفع الذراع إلى الأمام ثم إلى 
الأعلى من وضعيات 
الاستلقاء الظهري والبطنى 

ه ومن وضعية الوقوف وبهدوء 
تام والانتباه الدائج لكل 
حركة يمكن أن توؤذي 
عضلات أو أعفَناته 
ومفاصل الطفل الضعيفة 


2 احراء حركات كب واستلقاء 
بعد امساك يد الطفل حيدا من 
الزند والساعد . ولعدة مرات ف 
اليوم الواحد . 

3 - تدوير الكتف تحو الأمام ونحو 
الخلف وبهدو تام ولعدة مرات ف 
اليوم. 


4 احراء مساج خفيف لعضلات 
الكتف والظهر العلوري من الأمام 
والخلف 
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5- رفع وحفض المرفق المعطرف 
والمسنود على الكتف. 





ب - بالنسبة للطفل الأكبر 

وإذا كانت التقلصات قد تكونت فعلاء علينا اجراء التمرينات بكثافة أكبر ولمدة أطول 
مع الاكثار من حركات ادارة الذراع ولفه ورفعه .. إحراء الكبّ والاستلقاء ومككن 
للطفل أن يجري تمريناته الفاعلة بنفسه .. أو الفاعلة المعانة باستخدام اليد الأخحرى ..وأن 
يقوم بنشاطات متعددة يشرك فيها يده المصابة دائما .. ونورد بعض الصور لتلك 
التمرينات . 
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5 ما 6010 عأمة010 
115 22) 
املاط 0150513116 


01350 


الإباضة 
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المراجع 


أولاً . المراجع العربية والمترجمة 


1 - رعاية الأطفال المعوقين ‏ ديفيد ورنر 


10 
11 
12 


13 
14 


ترجمة : ورشة الموارد العربية - نيقوسيا / قبرص. 
تأهيل الإعاقة الوا د. هشام 0 

أيضاً اعتمدنا كثيراً على موضوعاته المتعددة. 
الأمراض العصبية ‏ كلية الطب/جامعة دمشق ‏ د. فيصل صباغ ‏ د. أنس سبح 
الوجيز في أمراض الأطفال - كلية الطب/جامعة حلب - د. عبد الرحمن الأكتع. 
الوحيز في أمراض الأذن والأنف والحنجرة ‏ كلية الطب/جامعة حلب د. صلاح الدين 
التسبيل: 
أمراض الجهاز الحركي - كلية الطب/جامعة جلت -:5. محمد صبحي داية. 

أيضا من الكتب التي اعتمدناها بشكل واسع. 
الطفل المتخلف عقليا في المحيط الأسري والثقافي ‏ د. منى فياض. 
الكفاءات الانسانية ‏ إنماء وتطوير ‏ د. موسى شرف الدين. 
حياتك بعد الشلل ‏ برناديت فالون - ورشة الموارد العربية - نيقوسيا / قبرص. 
العلاج الطبيعي للربو والأمراض الصدرية ‏ احمد صالح. 
بعض الأعداد من محلة أصداء المعاقين - تصدر عن الجمعية الوطنية الحقوق المعاق - 
بيروت/ لبنان. 
المنهاج المدرس في المعاهد الصحية ‏ قسم العلاج الفيزيائي في دمشق وحلب. 
دليل الطبيب المعالج ‏ دار شعاع ترجمة د. عبد الرزاق السباعى 

د. معتز معصراني 


ثانيا - المراجع الأجنبية 


ع 501 اللا عمالانا - 1 
ترجمته إلى اللغة العربية (دار العلوم العربية) وقد اعتمدنا عليه كثيرا 
8ألانا .35265أامممة عن ألنااعص! - كع مناه عنأمماعلاع0 207 عل0ألا6 ثْ ذ5أازاع/إل 0110م 81 معغأكاء نلا - 2 
56160 غ1ع5052. ,©5]00- 
]ملا لناع1! ع3 0غ عللناع ث : لإانازط! 0170© [/83أم؟5 ,015]ألع ,3523لط بلقصقط 350 مم01 بأععمع 6010 - 3 
.6011 زاكع الملا 
15 300أع]! تااع 01لا 300 لاأقااق8 أهع01 ]0 م61010 لإلام0]كلا0 1قالاءكتالا 156 - 4 
لا15هم [073ع2ع» 01 81103 73أم5 طاخا/ةا عاممعم عناملا 01] اع5 - 5 
.كاطع3م /إا105مع1 م[ /[!أط53أ0 ع5اأمأاضصام 0غ قمعم اتلأمعد5ع - 6 
قلامك طاعالةا لالطء عط ,رعأدعكء ,310لا ماللاد - 7 


جدول المحتويات 


1 أساسيات في العلاج الطبيعي 00 
الفحوصات السريرية 11101012117 00000 
فحص العضلات وقوتها ا ل 0 
الكاحل والقدم ساس ا 11 10 
الركبة ا 
الورك ا ا 112 
المعدة والظهر والجذاع 0 ااا1010 1 1 1 1 1 1 1 1 1[ 1 1 اا 00 
الكتفان والذراعان واليدان سي ا ا 
فحص بيجال حراكة المفاصل 0 
فحص الجهاز العصبي 1 
فحص الأعصاب المفحفية 00001 ااا 00 
العصب الشمي ل ل ا ل 161 
العصب البصري 001010101 0 00 
فحص البصر 10[ز[ز[1[ز[|1[1[1[1[1[1[1|[1[1[ 1[ 1[ 1[ 1 1 1[ 0000111 
الساحة البصرية ا ةذ[ ذ[ذ1[1[ 1[ 0 
عَبيقَ:الألوات 10 

فحص فقعر العين ا ل ب وا و ا م ا م ا ل 16 
العصب المحرك المشترك العيني ا م ما ف ا ا 117 
العصب الاشتياقي لست لاس ا 17 
العصب المحرك الوحشي 000000 
العصب مثلث التوائم ا 0 
العصب الوحهي 900111[ 1[ 1[ 1[ 1[ 1[ 1[ 1 1[ 1 ا 18 
العصب السمعي الدهليزي ماج الوا و 18 
العصت البلغومى: اللسبات ا 00 
العصب المبهم ا يي 0 
العصب الشوكى ا ااا 111 1 11111 
العصب تحت اللساني الكبير 1111 ا اا 0 
فحص المشية 1 
المشية التشنجية 000 ااا 0 
مشية هبوط القدم أو الخبب ا 07101000 
مشية خاصة بضعف عضلات الفخذ 0 
مشية التمايل ا الما 201 
مشية البطة 00 
مشية الجنف ا 201 
المشية المحيخخحية الف مت ا ل ار 


منعكسات جذع الدما غ 
المنعكسات الوترية العميقة 
المنعكسات السطحية 


0 الفاعلة 


أنواع التحريك والتقلص العضلي والتمرينات العلاجية 


وممووو وم وم مم وم مهو وو ووم ددا اه 


مومءمورووممووممموممممم م مم ءووويووءرية 


ففومفوومروووءءءموموو رمم رفونو فووره 


ا 02111111111111 


مفممممممومورور موي ووو رموو ممم موءءممررممء مار روز مرءمءممررنررة 


ففوف همومه همدو دوروو وو ودود مومهم دوه رروومدروم ير مودتو ددرن نز 
ومفع عورم وو موووودو ممم وروم ورررومءوء ةرد مووود م ب ءرد ومنو 
فففم مد مو وو ووو وميد ر ةفد مه وو ورور رودم ررم رورم ممه دمر مدل تارتن 
00 
00 


20 


مفو مومه ووو وم مومهم ردم دوو ووم ووو اا ااا يرنه 


11100أ1اا ا ا اا ااا ا ا ا ا ااا ا اا اا 2000 


التقرد ينه" الأفقى (العظفت الأققي )ع ا 56 
التبعيد الأفقي (البسط الأفقي) امن وا و و ا ل 


مبادئ عامة لدى إحراء التمرينات العلاجية امو سس نمم ا الوا 


ومفففو و ءءء رمم ووم ووم ممم رمو م دروو مر ءامو ووم اا لاا ااا ااا ااا اوه 


مممو ممم ووو ووو فوم موا موه وا ااا ااا ااا 


امور فوم ووو م دوو رده هد مور و وروم ممم مدوم ووو دودو دالا ل قة 


التمارين ضد المقاومة و م ور ا 


تمديد العضل و |[ [ |[ [|[|[|1[1[|[1[1|[1[1[1[1[1[|[1[1[1[1[1[|ذ[ 1[ 1[ 1[ ز[ [ 1 00 
التمرينات العلاجية الخاصة 1 0 


أنواع التقلص العضلي اا اا 00 ا 
التمرينات العلاجية ا ا و 300 
الحركات اللا ارادية (المركزية) 10 ك ا 230 
أساليب فحص الأطفال ا ل و ا 3 

كسب ثقة الطفل او وراد احج اناس اك الم ا ع ا ا 111 

دليل الإعاقة ا و ا 
مدخل لمعرفة آلية الشلل وأسباب تعطل مناطق اللهاز العصبي المع اوساو حم و15 
مسببات الإضطرابات العصبية و أنواعها 011070 [ز[ز[ ز[ ز[ز[ز[ز[ [ [ [ [ [ [ 1 0001 
تصنيف الحملة الحخركية 21 

.إصابة العصبة المحركة العلوية ار الامو عا وي 21 

إضابة العضية التدر كد السقلية 1111111101010 1 كك 

إصابة الجملة خارج الهرمية 1 

إصابة المخيخ 1و ا 4 
الشلل الدماغى ااا 
الشلل الدماغي لل 248 

أسباب ار الدماغي ب 001‏ 0 

أشنات ما قبل الولادة ا ا ا ا 1 

أسباب أثناء الولادة ا ا 10 

أسباب ما بعد الولادة 1 
أشكال الشلل الدماغي نان وب ااما لسار توس اسم ام و و لذ 
الشلل الدماغي التشنجي 500 

شلل تشنجي شقي 01 5 

شلل تشنجي نصمى ل 500 

شلل تشنجي «وباعئي 0000000 

الشكل الكنعي (أو الكنعاني) 01 01 
الشكل الترنحي (أو الاحتلاجيء أو التهزعي أو الاتاكاسي) 00 
الشكل المحتلط م او وا لووط دوو اانا تور وخا لوو ار 510 
العلامات المبكرة ام ا ااا اي 2101000 
حدول تطور المهارات المختلفة عند الطفل الطبيعي ل 
العلاج الصيدلاني والجراحي الممكن ف حالات الشلل الدماغي 200000000001 
الجراحة اااي اااي 5 1[ذ1ذ1 1[ 1 0 
العلاج الطبيعي وإعادة التأهيل في حالات الشلل الدماغي 0 
مبادئ عامة ف علاج الشلل الدماغي 1002 
مبادئُ خاصة في علاج الشلل الدماغي ا 5 
طريقة فيلبس 5وماعطمط اي 121011111011100 
الدعامات والمساند والأجهزة المصححة للوضعيات لل در 2 

تسهيل المستقبل الحسى م 10 1 0 211*701 
النماذج الحركية مص ني او ا م ا ا 60 


البسط أو المذ + 10ز1ز[ز[1[ز[1[ز[1[1ذ1[1ز1[ذ1ز1ز1ز1ز1ز1|ز[|[|ز[ز[|[|[|[|[ز[|[ |[ 1 11010111 
الاحتكاك اليدوي المباشر 1100000[ [|[ز[ز[ [ز[ [ز[ [ز[ [ 1101111 

وضعية الضم ا اخ و ا 6 

التنبيه اللفظي موده ابوج الصو سساو اام اسواسيص م أذ 
التوقيت ا ل ا 61 

التعزبز والتقوية ال جا خط كنم امطوو ااه اسم السو مووي لا قا لا 611 
المقاومة العظمى 61 

بعض التعديل في تقنيات 8ل(م امكجوان واج بي سود ا ل 0 
التطبيق 1 631 

طريقة (برون نستروم) 631 
طريقة (اعوه,ممم 00ه80) ا ل ا واو ل 6310 
عناصر النظرية ااا ا 1 1 ااا 
سلسلة المعالحة مأ تون تست متخ لو لس قط لاجس اش و و0440 
اثارة الجلد بوت لاقنت االو اسان قال ماعط لمعا مقاج اا ا 654 

حمل الثقل 697 
النشاط الجر كى وا او ا اشوا 6 
السلسلة الانمائية أو سلسلة التنمية ا ا 

طريقة (تامبل فاي) م 5 
طريقة (دومان ‏ دو لاكوتو) لب ا ع اومن ار سر رو لاس ا ل ام اا 6771 
تقنيات العلا ج بهذه الطريقة الا اس ع 1 عب جا اللخم وسلم و ا ا 6711 

طريقة (فوجتا) 0 0 12100000000 
طريقة (التربية التوصيلية) 000 10 
الخلفية الفلسفية للنظرية 000000000000000 1 ا 
التجهيزات والمعدات 0 

طريقة (بابات) 1[1[1[1[1[1[1[1[1[1[|[1[1[1[1[1[1[1[1[1[1[1[1[1[1[1[151515151 1[ |[ ذا 
مبادئ أشافنة 10101010151 زا اا 0 

نماذج الحركة ا 2110111111 

كيفية المعاجحة لط ا و امس ب اطة وود ولام اس يط موه مس اول الس 73 

مطلب أساسي للحركة اق و لم و لل ا 74 
مفاهيم 806345 0000 ا 11 

الكبح (الكبت) #مخجاة اح ووم ل جوز اي حوس سنح و واس سوم 
مفتاح نقاط التحكم ا ا ا ا ا م ا ا 10 
التسهيل الإ ا ا 11 
التحريض التقبلي الذاتي ل ا ا لخ اس ا ام ا ا ل ا ا 70 
سلاسل الحركة والمهارات العملية اس ستيه تسا تبجا مطاجو فك لواو لا ال ا ا 78 
التوازن والمنعكسات الوقائية حا بدا قب المطووام مطح مهال باصا ا وو 1511 79 
التجهيزات ا ا ااا اي ااا اا 11111111100000ظ1ك 
طريقة مختارة ا الو ل لوالاو ا 79 
حلال المعالحة جسفن مقا امس موا طاو ملو اا ا ا 60 
سجل تقييمي شهري لعرفة التطور في إعادة تأهيل الشلل الدماغي وعواقبه 00000 


أنشطة وتدريبات لتشجيع الحركة وتطوير السيطرة الارادية على الحركة 8 
أنشطة لمساعدة الطفل على رفع رأسه والتحكم به (واستعمال عينيه وأذنيه) 84 
الوضعيات الخيدة لحمل الطفل 0 
أنشطة لتحسين وتشجيع الاستدارة ولف الجذاع 1 1[1[ذ1[ز[ز1[1[ز[ز[ |[ |[ 1 ذا 
أنشطة للمساعدة على الامساك بالأشياء ومحاولة الوصول إليها 1 11 1 10001 
أنشطة من أجل التحكم بالجسم والتوازن والجلوس 90 
تعليم الطفل النهوض إلى وضعية الجلوس 06 ببببب00002101212 0 0 ا 
أنشطة وتدريبات مقترحة لتشجيع الزحف والحبو ام و 94 
أنشطة وتدريبات للوقوف والمشي 96 
أنشطة وتدريبات لتحسين المقدرة على الاتصال ومحاولة الكلام 99 
مشكلات خاصة ف تطور النطق 100 
أنشطة وتدريبات لتحسين المقدرة على المضغ والأكل ا ب 0 
وضعيات الأكل ا 101 
المساعدة على ضبط وظيفة الفم ذ1 1[ [ [ [ [ز 00 
اندفاع اللسان ا ل 107 
المضغ و 1 11007 
الشرب 0 
أننظة لتحنيين القدرة على اللب ا ا 10 
أنشطة مقترحة للتدرب على قضاء الحاجة واستعمال المرحاض | 
طرق تسّهل التدرب على قضاء الحاجة 11 
التحكم بالمثانة يا 2 11 
الاستعداد للتعاون 11101370212110 0 07 
الاستعداد الجسدي ا 1123 
شلل ال طفال ل :00010120121 00 
شلل الأطفال 12 0000 
شلل الأطفال أو التهاب النخخاع السنجابي اممو طم وا 110 
أعراض المرض 1ذ1ز1[1[ز1[1ز 1 12121212121 1 اا 
العمل الجراحي ف الورك حك 0 صصص ا 121 
الركبة 101 
عمليات عنق القدم ل ات ا م 11 
العضلات التي تتأثر بشلل الأطفال 10 
المشكلات الثانوية المرافقة لشلل الأطفال ا اي مس مسق 10 
تقلصات المفاصل ما ل الا اا و ا سو و 1 123 
فحص المصاب بحثا عن التقلصات 11 1[ [زؤز[ز[ [ 011111 
كيف نفرق بين التقلضات والتشنجات ا 100 
الوقاية من التقلصات ومعالحتها المبكرة ا 104 
اختيار الوضعيات الملائمة ا ا 11111 00001001010 
تمارين حال الحركة 100 [ [ [ | ز 1 1 [ 1 1 1[ |[ 1 [ 1 1[1[1[ز[1[1[ 1[ 1[ 1[ 1[ [ز [ [ [  [‏ 1 ا2001طظ1 


تمرين مد لمساعدة الطفل على وضع قدمه بشكل مسطح ولتصحيح تقلص رؤوس الأصابع..... 125 


تمرين مد لتقويم ركبة متصلبة (تقلص الركبة) 11111111100000 

تمرين مد لتقلص الورك المثني ل 1010 

تمرين لتقويم الظهر ماه سسا اموق ب ا 121 

تمارين لتقوية الفخحذين ااا 0 

تمرين لتقوية عضلات جانب الورك وا ما مو ري 129 
تمرينات تقوية للذراعين لتحضيرها للمشي بالعكازات 1 00 
تمرينات لهبوط القدم (مشية الخبب) لطن م ال لوطا 1 11 13 
الإعاقات المشابهة لشلل الأطفال ا 00 
إصابات الحبل الشوكى مو لوطو زج و7 لاف اق ل لال ا ادل 1 ا 1 3 113 
سل العمود الفقري أو داء بوت ارق ال ا ل مام ل مووز لم ذال اماي الا ا ا 13 
بعض حالات الفالج الارتخائي 5110 1[1[1[ 1[ 1[ 1 اا 007 
التقييم الدقيق والشامل قبل برنامج إعادة التأهيل للمصابين بشلل الأطفال 10 
تقييم احتياحات الطفل من الأدوات والإجراءات المساعدة 134 
فحص يحال الحركة وقوة العضلات في مفاصل الورك والركبة والكاحل 1 
برنامج حركي لشلل الأطفال 0 
حدول تقييمي لحالات شلل الأطفال 1 
العمل من وضعية الاستلقاء 100 
العمل على الأصابع ل ا 111 
م من الأعلى ا ا م 

مشط القدم ا ا 11 

تويز المشط ا 11 0 

لف المشط ل 1 

دفع المشط إلى الخارج 0 |[ ز ز 1 1 0 

مساج ما بين الأصابع اا اا اذ 0 

دفع مشط القدم من قبل المتدرب ااا 00 

مذ الوثر الخدود يي 000 
مقاومة البسط للرجل المصابة اا 104 

تدوير الساق 12491 
مقاومة عطف وبسط الر كبة ل ل 14 
مقاومة فتح وإغلاق الركبتين المعطوفتين 1 
مقاومة رفع الجذع 11 
مقاومة عطف الركبتين 110 
مقاومة رفع الرحل 1 1[1[ذ1ذ1ذ[ذ1[1ز1|1[1ز1[ز1[ز[1ز[ 1[ 10 0 0 0 1ط[ 
تبعيلك ومقاومة تقريب» الرحل المصابة 0008 |[ |[ 1 00111 

رفع و وخفض الرأس ااا ب 000100001001‏ 0 0 

رفع الساق أطول فترة ممكنة ا 149 

العمل من وضعية الاستلقاء المائل يي 1 
مقاومة رفع الساق 11 


فففم مو م ةرهم هه روود رمه ورةو وموم ووم مدهو ووم مم مده وو دودرم لوالو ودة 


حصول السكتة الدماغية 


سكتات دماغية مختلفة 


الاستقصاءات المخبرية والشعاعية بعد حدوث السكتة 


التقدم ف السن امح ف عجن مططقترت اهاي وواق لانو طالوا اتش و 
. البدانة وزيادة الوزن 0007000000 1 


الببخري 1 100 


اممو وو مم دوو ووم مج ر زهو روود رو وروم يدروم و ررم م وروم ممما رمم م مره وروم م مام مهرود مما رادار 


أقراص منع الحمل عن ا م وول ا 1 ارا موا ل ا اف و ا ا ا 
كيف تحصل ا الدماغية : الأسباب المباشرة العضوية 253 


اتنسداد الشرايين 11100[ 11[ 11[ 1[ |[ [ 1[ 1[ 1[ !| |[ |[ ذ[ 1 ذ[ [ [ [ [ [ [ [ 1[ 2 ]2 2 2 2 2 ز 2 2 2 ز 2 2 2 2 12 111أذأأاااااااا0 
السكتة التخثرية “شإ 
السكتة الدماغية الانسدادية 00006 0:60( 


التشخيص التفريقي فمم ممه ممم فوو مجه مور و مرجم هوهو ره ووم مدهو وه ممه مه ووو ة ممه يمر نورت م همير زيمم هرهم رهزي ورور ههه مم هيه روت ت تت ازيرت ا هم تو ات تار 


ممم مو و ووو مم ومو رو و دده وو ووو ددم دو وروم مهدو هود ور مما ااا ااا اده 


عوارض سكتة النصف الكروي الأيمن من الدماغ 00 
عوارض سكتة النصف الكروي الأيسر من الدماغ 5*0 ش11 


00 0 اا ع ل و ات اع و 1 


سجل تقييمي شهري لعرفة التطور ف إعادة تأهيل الفالج وعواقب السكتة الدماغية ا 


تخطيط صدى القلب والصورة الصوتية للقلب 510 
التصوير الطبقي المحوري ايا 1111101110000 


0 ية المضادة ير لظ 1111111 
الأدوية المائعة للتخثر ا ا ا 
مضادات الاكتئاب العا جو جح افج ضقان الو ا ل ل 
الأدوية المهدئة للأعصاب 0100000 1#117#71*ظ1[ك 
الأدوية المضادة للتشنج 111 ز[ز[ ز[ز[ |[ 001 
أدوية حبسة الكلام از[ ا 000 
الأدوية المهدئة للأعصاب اا101011 0 00 


«مفم و مر ووه مدر رو ووووو ءءء مير ر ورور مره مو رزو وميه مو ورور ووم مودو ووو رمام وا اتا 


166 
157 
157 
17 
157 


109 


العمل من وضعية الانبطاح اا ااا اا 0 


مساج الظهر ا ام ابم 101 
السحب ولمد امسافاا االطجظه ااط لن الة الاستس ال امج لي 511 

الفرك و 2 117 
الضرب بطرف اليد ل ل م ا ا 150 

حركة الريشة السا ااس جسد ااست و م 1 

المساج على الرجل من الخلف ا اس الم و ا كو 11 
الضغط على الساق والفخذ 11 

شد الساق 11 

عطف وبسط الساق ا ا 15 

رفع وخفض مشط القدم م1 1506 

الضرب على باطن القدم وبطة الساق ل ا 156 
يقاوط اقططة الركبة از امف ل عع م و 13111 157 
مقاومة عطف وبسط الرجلين معا 1 191/7 

رفع كامل الرجلين معا م ا 13 

العمل من وضعية الجلوس على الطاولة ال ا 
مقاومة دفع الساق إلى الأمام والخلف وعطفها إلى اليمين والى اليسار 159 

مقاومة رفع الساق وإنزالها 1600 

وضع القدم فوق الركبة الأخرى ا 00 

بعض التمرينات من وضعية الوقوف ع 1611 
إرشادات واحتياطات عامة عند إجراء التمرينات ات 161 
الجنف 50110515 وتشوهات الظهر الأخرى 0 
أنواع التعوس |1[ [ 1[ [ |[ [ [ [ 0 0100000 
التقوس النانين :سكوليوشيسن ام و ااا 16 

الفلهر دوت كيفو ميسن 181 

انحناء الظلهر لوردو سيس 51 14141415151515[ 10101[ 1 1 1[ [1 1[ 1 1 1 1 1 0 

الانثناء الحاد أو نتوء العمود الفقري (سل العمود الفقري) 180 
تقوسات العمود الفقري غير الثابتة» والتقوسات الثابتة ا وي 1651 
أسباب اميق ا شكوليوسيس ددبب-001 0 0 
العلامات المحتملة للتقوس الحانبي المبكر جا ا باسحو مم 106 
المشدات 10101 1 م00 
الجراحة و ا 11 
ارين ا سن الم مقا سلسم م ا ا 1 
الموضوع الثاني هو العوارض المتأخرة لشلل الأطفال و ل ا 101 1700 
ما هى أسباب هذه العوارض المتأخرة ؟ 17 
الفالج (الشلل الشقى) 000000000 
الأسباب المهيئة للفاك ا 0 000 


العلاج النفسي وعلاج النطق والذاكرة والإدراك ا ا 
تدريب الذاكرة ا اق تعاس طح اقق سد ا خاب الا بان ااا ا 
دفاتر الذاكرة اال فون لا وك وو جم ا ا ا 

تعطيل الحس ندا انوك ارس الاو ان ام لامر مقو د 
إعادة تأهيل اضطرابات تمييز الاتحاهات تسسحا سو 
سلس البول عي نا اط 1 الس ا طقسو ماح خا ااا لص لما ل وو 
علاج النطق والكلام ‏ وإعادة المقدرة على الاتصال مع الآخرين ا 
الرغبة الجنسية عند المصاب بالسكتة الدماغية ل ا 
الإعاقة الجمسدية ف السكتة الدماغية وتأهيلها ايا معو لمم ل 1 
فدان إمكانية احتيار الحركات ا 


مراحل إعادة تأهيل الفالج الو اا و 
ركلف لول ع ا ا 0 0ش 


فقومو رم ووو ووو ووو دم مر مو رفوو يورو ممم مو مدر ور ووم رمم مدهو و هورم دودرو ووو دهده ره وهر زومر ف اوور وروم يتور دو ووو رامع زروت رونت 


المرحلة الرابعة ا اي ا 201000 
حركة الرأس والجذدع 1015 1 1111111 
مقاومة عطف وبسط الطرف السفلي 1111[ 1[ 212111111 
لف الساق المصابة فوق الساق السليمة 


وممف دوو مووود دمر و ورد ونمو ددر ووو دود ووه وه ووو مد رو مهو ووم موه م 090و وبر يدهمو ومو ررد ريرم مهبتر هاا ل 


المرحلة السادسة ب ا ل ل الي 


الصعود على الدرج اا ار اط ا ع ا ا 
عطف الركبتين بابحاه الصدر 011 
رفع الحو 000000 1 
مصالبة اليدين ورفع الرأس 21111111 
رفع اليدين 10100 1 1 1 21131 


رفع الحذ كاملا ذا 010 
رفع الرجل واليدين مع التبادل ا و لك ل ا م ووو ا لخ الا 1 1 
رفع الجذع مع الاستناد إلى المرفقين 00000000 ط#ظ1 
دفع المصاب - تمرين للتوازن 1[ 0 [5571”*<(( 
ركوع على الركبتين مع رفع الرحل بالتناوب 001-10-5 01111 
رفع ومد اليد والرجل بالتناوب 086 777بببببب-بب1 1 11111 
مشي على ال ركبتين 0“ ش[(51('( 
الاستناد على القدم من وضعية الوقوف على الركبتين 1 
محاولة الوقوف ا 


تمرينات من وضعية الجلوس على الكرسي ان وما امو الا اود 
لف الكتف العامة لطا فوا الال ول ا ا ع ا 


مقاومة رفع وإنزال اليد المعطوفة الدج سح عع ارا وس و ا 1 
مقاومة فتح وإغلاق المرفقين المعطوفين خلف الرقبة 0010/0 ش2(2ظ2 


208 
209 


211 


210 
202 


228 
228 


مقاومة رفع وإنزال اليدين المتشابكتين 000 

فتح وإغلاق اليدين جانبا 00 ا ااا ااا 
الشلل النصفى والرياعى و إصابات النخاع الشوكى 2315 
لحة ريه الخ غرية ااا اذ[ 000007 
التروية الدموية للنخاع الشوكي لاخو اا وت اجة اكا حن اسطاف وا ممه ا لط و6 23 
العمود الفقري وان وكا اب رابع موا مس الل ل العام اماد وما ف و اطق 28 
الفقرات ا 11 1 01 
المسافة بين الفقرات م ا ا ل ا و ب و 25 
التشريح الوظيفي 0 
تناذر العصبون العلوي ما ا ا ا ع ا 2300 
تناذر العصبون السفلي ا 1 2401 
رضوض النخاع الشوكي والعمود الفقري 241 
الأسباب 211 
تصنيف أذيات العمود الفقري اي يي 1111110 1 0ا000 
الكسور الانضغاطية 24 
الكسور المخربة 24 
كسور باقى عناصر القّناة العظمية ام ا اا د قاد عا سس الم ]24 
الفقرات و سنسدا اساسا لو اوسا الاو ومسب ب 242 

رضوض النخاع الشوكي ا ل 1 240 
الآلية المحدثة للتأذي في النخاع الشوكي ديد نتن اللا لدو اطي 2112 
رضوض النخحاع العضوية ما 242 
إصابة النخاع الرقبي 1 1[1[1[ 1[ ذ[ [ [ز[ 00 
المظاهر السريرية 000001515 0 0 ااا ااا ا 0 

أذية النخاع الظلهري ااا ذذذذدذدذدب1ب0000121 1 1 101 
المظاهر السريرية مالتسا ل 243 

المرحلة الحادة مم ا ا ا ا ا 100 
المرحلة المتأخرة امن م جب ا جر 0 امسو جو ا م 24 

اذية النحاع القطني ل ل لل و 244 
أذية ذيل الفرس ا ات ا سس 24-41 
تدبير المصاب بأذية النخاع الشوكي معدو سف لو اوساو بصعي سيو 2440 
نقل المريض +81 “11100111 
العلاج ف غرفة الطوارئٌ لحك مجاوطاة ا وساب ا او ل ل 1 لس ا ل 1 تج 2415 
المضاعفات الناتحة عن عدم الحركة وطول الرقاد في الفراش عبد امس ةن 246 
المفاصل والنسيج الضام ب ا ا لق اق ا ةي 240 
العضلاات سم ولط ا الت تيلمو ا و 247 
العظام جا الج او كا م الم للق سي الا ا ا 7 24 
الول ا 201 
القلب 300000070008 3 52 1+1((1”«(00205([(+[(أ|أذ1[1ذ[|1[1[1[1[1[ز[ز[1[ 1[ 1[ [ز 211171 


دوراكت الدم 248 
الرئتين لصحم ا موا الوطم للحم مطااو وا ف ا الل ماش واد اموا ع و ل ار 2448 
الجهاز الهضمى وج ا ص ا تمسو اوم 209 
الجلد ل و ا ا ا ا د ا 2497 
انضغاط الأعصاب المحيطية ااي ا 24 
اتلاطات أذيات النخاع الشوكي ا 250010 
قروح الضغط والرقاد ع ا 250 
من هم الذين يصابون بتقرحات الفراش؟ اا مع ا 2900 

أين تحدث التقرحات ا و م و اج ا 0 25 

مدى خطورة التقرحات لم ل ةساط رج م 2711 

الوقاية من التقرحات سوق س7امطاات اد سمط مطل الال ادف لاهلا اموت 29371 

معالحة التقرحات ا 200 

بعض الوصفات النباتية التي تساعد على شفاء التقرحات 0 

اعتلال المثانة العصبى ال ا ا 2 
وظيفة المثانة 0 0 1000 

آلية التبول وتعصيب المثانة 2610 

المثانة الفاقدة لمكوتاتها العصبية اب ا ما يي 261 

تعريف ا ا ا 00 1 

التصنيف ا 2 2760 

الأسباب ا سا كا سو سو ل تو 0 

الأعراض والعلامات امت اع لبا ا ا 262 

التقييم التش: 7 11111011[131[101011ذ1 

شؤون البول والبراز في إصابات الحبل الشوكي مسل تع سة ‏ لخل لمعيس 202 

7 المثانة ا ا و 2001 
المثانة الرحوة (المترهلة) امس ام امات اسم م و طق ا و7 2047 
المثانة الآلية 00 
طرق تدريب - المثانة الآلية 7 001111 
الإطلاق 0000 

الاستعمال الدوري للقسطر 8ب زد د2د001112 1 0 

كيف نضع القسطار [ز[ز[1 1[1ز1ز[1[1 [ |[ ا 

القسطار الفولي الثابت 00001010211 0 

القسطار القراب (أو الجراب ‏ أو الكبؤت (الكوندوم) 200 

احتياطات مهمة ف استخدام القراب ممطح لوو ولك الم ماقو مالم اطع بن 269 

طرق المثانة الرخوة ا ااا 
اقتراحات أخرى بشأن المثانة الرخوة 2 
الالتهابات البولية ا ا ا 
العلامات ا 270 
المعاجحة ا 00 
الوقاية من الالتهابات البولية ل م و 227 
بعض الأدوية المعالحة المستعملة في إنتانات الجهاز البولى ل[ 1[ 111 


تدبير شؤون البراز في إصابات الحبل الشوكي 2731752 
وضع برنامج للبراز 1 1[ اا 
أنواع الأمعاء 0 0 ا اال 111001000 20/3 
برنامج للأمعاء الآلية 1[ ا ااا 
ونام للأمعاء الرخحوة و د ا الال ل و ل ا 07/1 
برنامج للأمعاء الساحبة ا 27 
الاختلاطات الجنسية وتدبير الشؤون الحنسية ف إصابات الحبل الشوكي 27 
التوتر الجنسى ومستوى الإصابة امعلضه وماعية توا اماه امود ارا سا ماسو ايية 276 
الدفق ‏ ....... ز[ز[ [ز[ز[ز[ز[ |[ ز[ [ز[ ز[ز[ [ز ز [ 7 
الانتصاب اا 111110000 1 2111 
القدرة الجنسية ومستوى الإصابة م8 00 
النشوة الجحنسية ا ب له ا اج اد ا ا 279 
نواه ا اس ب الس 
المشاكل الجنسية لدى المرأة المصابة بتأذي النحاع الشوكي 271 
التشنجات اا ا ل م ا اخارروا اتالتسوو ا لاط عقا ا ةا العا وود ون 2/0 
الديسريفلكسيا (الارتفاع المفاحئ في ضغط الدم مع الصداع) ال اسع 200 
الأسباب العامة للديسر ية ا ا 1 0_0 
العلامات والأعراض محا امد اع عا مه ممعي الما سوسوي 2010 

ف الذي عكن عدله © 201 
البحث عن مسببات الحالة وازالتها 281 
الإنذار في إصابة النخاع الشوكي ا لا الجا لكك اما وما امف امي 1 261 
مبادئ تأهيل إصابات ا الشوكي لع ةو 1 283 
المحافظة على بجال حركة المفاصل [ ذ ذ ز[ز[ز[ |[ ز[ |[ [ز[ز[ز[ز[ز|1ز[1[1|[1[1|[|[|[ز[ز[ |[ ااا 
التمارين العلاجية ل ا ا ا ل 20 
الوقوقت المبخز م ام ا ا ا 201 

تمارين التوازن والانتقال ال سوا انمظعم امام وق و 284 
التدريب غلى النشاط اليؤمي ل 20 

الجانب الاجتماعي والنفسي لإصابة النخا اع الشوكي 2200 
العلا ج الطبيعي اللاحق في إصابات 0 الشوكي ا ام سج اس 287 
البرنامج الحر كي 01 |[ [ز[ز[ز[ [ذ[ [ [ [ 1000 
برنامج تقييمي - لإصابات النخاع الشوكي ا ا ا 2 269 
كمادات المياه المتعاقبة ا ا ال ل اام ال ا ا ا ا ير 29 

المساج والتمرينات ل ا ا 29 

وضعية الاستلقاء الظهري ا يي 0 

عطف وبسط الساق 0000202011 000 

عطف وخفض كامل الرحل مط ل ل اا 205 

تقريت: وتبغيد كاخل السناق عا نا لسو اس لم0 

لف الرجلين الواحدة فوق الأخرى اذ[ 1000111 

ا ا لس م 21010 

بسط وعطف الرجلين ع 297 


6 


المرفقين والكتفين دببدبب000 0000 

وضعية الانبطاح 000008 0 0 0 

مساج الساق والفخذ ب 0 

ضغط وتدوير مشط القدم اليسرى اخ 

رفع الرحل الممدودة وإ الها مس 3500 

عطف وبسط الرجلين معا 5001 

تمرينات من وضعية الحثو ا 30 

الالتفات إلى اليمين واليسار اال 00 

الحبو على أربع اجا ااا ال و لم1 خا م االو ا و اق 3002 

الزرحف 000 ا 

بعض التمرينات من على حافة السرير وات اا ا 30 

التمرين الثانى من نفس الوضعية 0010 ام 00 304 

التمرين الثالث م اك و ا 000 3 

حالات شلل أخرى دوجو اموب اممو مط 31010 
اللقوة أو شلل العصب الوحهي ب000010001 000000 
ألياف العصب الوجحهي ا 111 0 
اياف صادره بح كنة ا اي ا ل 
ألياف صادرة مفرزة من النوع النظير الودي 310 
ألياف واردة ذوقية ا ا ب 1 
اللاقيينو ارده انصية اي يي ال ل 1 
تئر العضمي الو هدهي ل 0 
شعب العصب الوجهي ل م ال ف انه 
ضمن العظم الصدغي ل 000 

000 (اختبار شيرمر) 11111 0 
المنعكس الركابي 1 بون بد امسا وسو سم 210 
:الذوق ا 0 5 
أسباب شلل العصب الوجهى ا 1 ز[ز1ذا[11ذخ00: 
الأسباب الرضية ااا 010201 0 000 
الأسباب غير الرضية 0111_0006 ا 

شلل بل اي ا يي ا اي 000 
النظرية الوعائية ا اا ا ااا ااا 
النظرية الفيرو سية لي ةزةزة ةي ز زد دز د د 00001212 ااا 
الأعراض 000 
المعالجة ااا 000 0 0 اا 
الشلل الناحم عن التهاب الاذن الوسطى موك لس و ا 100 ل 
داء المنطقة الأذنية أو تناذر رامسي هانت 1 1 اا 
الأعراض 0 
تناذر ملكيرسون روزثثال أو الشلل الوجحهي الناكس 111 1 


العلاج الطبيعي في اللقوة 11111110 0 000 
تقييم الإصابة لظام اما نو ا الجا اما سا اق وباو ل اواو ا 1017 
المعالجة ا 111 111[1ا 1[ |[ [ز ز[ز[ [ [ [ 1 1 
نقاط التنبية في شلل العصب الوحهى ا اي ا 
العلاج الجراحي ف اللقوة 00086ظ ا 

التصلب المتعدد لاطو امام لط اماه لالس ل م و ا ا ا اا ا ا 33 

التشريح المرضي 2 2 2 2 0 2 2 2 120 ز1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ااا 

المظاهر السريرية لدبب 1 00001010101012 ا ااا ا 

الث 000000000000000 0 
اله التفريقى ا 1 [ذ[ذ[ذ[ [ [ [ اذ ا 

الإنذار 2506 اا ةذ 1[ ذ[ذ[1[ 1 ز ز 1 7 

داء با ركنسون ولب ات ل ال ل و 7 
المظاهر السريرية ااا اي يا 000 
المعالجة قُُ داء باركنسون 1 1[1[1[1[1[ |[ ز[ |[ 1[ [ [ |[ [ [ [ [  [‏ [ [ [ ذا 

العلا ج الدوائي 328 
العلاج الحراحي ا 00 
العلاج الطبيعي ف داء با ركنسون ا 3297 

اعتلالات الأعصاب المحيطية ا ا ل 0 1 

الاعتلال العصبي الوحيد ملي ا ا ان 3010 
المسبيات اام اا ا اسان اما لاس وا م ا 9590 
الملامح السريرية 000001212 50 
الاستقصاءات 1 اممو ا ا 3311 
مظاهر الإصابة 00000 2 2 2 12 1 1ز 1 1 1 1 1 1 5 

الاضطرابات الحسية 30 
الاضطرابات الحخركية 31 
اضطراب المنعكسات م ل ا ل 0 90 
اضطرابات اغتذائية مدعي سس ماوق الدع ال ارا الا مط ال 1 

مبادئ تأهيل اعتلالات الأعصاب المحيطية 111111109 0١1010011111‏ 

استسقاء الحبل الشوكي [ذ1ذز[ذ[1[ز1[1[1[1[1[1 1 1ز1[1[ز[ز[ [ |[ كذ 

الشوك المشقوق الخفي 1[ 1[ 00001 
التشريح المرضي 01010121 ا 0 
الأعراض ا 000000 

الشوك المشقوق الظاهر اا 11 
علامات وأعراض الشوك المشقوق الظاهر ا ا 3 

العناية بالطفل المصاب م 1310 

تدبير شؤون المثانة والأمعاء عند الطفل المصاب ا و ا ا 31 

منع التقلصات ااا ااا 00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 ز ز 2 ز 1 ز12 1 1 ز 1 1 ا 

الوقاية من تقرحات الضغط والإصابات ا 1 

سوع تغذية العضلاات 000000 
السمات المميزة للضعف العضلي الناجم عن سوع تغذية العضلاات 340 


العلاج 0001100000 ااا 343 


وسائل مساعدة الطفل المصاب بسوء تغذية العضلاات ليستمر 5 م أطول مدة ممكنة 343 
التمرينات ااا اااي ذ[ذ1[ذ[1[1[ز[ [ [ [ [ ا 0 
المشدات 3543 

سل العمود الفقري مرض بوت ا 1 ا 
الآلية المرضية 0 
اللوحة السريرية لداء بوت |[ 1|[ز1|[|[ |[ [|[|[1[|1[|[1|1[1 1|101[ ا 
الفحوصات المخبرية والشعاعية 1 
العلاج ف سل العمود الفقري (مرض بوت) لماو ا ا 346:2 
اختلاطات سل العمود الفمّقري ار 911 

الشلل السفلي لمرض بوت 311 
الأعراض السريرية للشلل النصفي لسل العمود الفقري (مرض بوت) يي 347 
الحركية جع اماا ‏ التماه ا ا م 347 

الحسسية يماط قد سوسس اس 541 
الحشوية ا 31 

علاج الشلل النصفي لسل العمود الفقري (مرض بوت) امعو لقا اق يي 348 

العلاج الطبيعي والآمال بالنسبة لمستقبل المصاب ا 348 

شلل "إرب " أو تمزق الضفيرة 300 
البرنامج العلاجي الجر كي م 3497 

دليل المصطلحات 
















: ' اساسيات العلاج الطبيعي 
فحص العضلات والأعصاب والجحملة الانعكاسية 
- وصف الحركات والتمرينات 

- جداول تحديد نوعية الإعاقات عند الأطفال 






1 
/ 
1 


4 


كه 1 4 710 
و 1 


1 1 2 
5 2 ينات 1 


. 
و" 0 


الشلل الدماغي 

٠ مدارسه‎  هعاونأ‎ 

التعرف المبكر على الإصاية 

- نشاطات ومقترحات متنوعة لتنمية 
الحركات والقدرات الأخرى 


ا 4 





بالطل 


ل 0 


شلل الاطفال 
برنامج حركي شامل 

- تجهيزات ومعدات 

مشاكل مرافقة 

تقلصات - حنف 6 ١‏ 
الأعراض المتأخرة لشلل الآطفال 


الشلل السفلي النصفي والشلل الرباعي 
مستوبات الإصايبة وتحديد شدتها 

الإسعافات الصحيحة 

- الاختلاطات التقرحية والبولية 50-02 

برنامج حركي شامل 


١ يت‎ 

0 577 الفالج الشقي 
ر_- ف 3 المسبيات والأعراض والوقائة 
“ا الى إعاقات نفسية ‏ حركية مرافقة 

- برنامج حركي شامل ووضعيات تأهيلية 


لح 


حلات شلل اخرى 
اللقوة ‏ باركنسون ‏ التصلب اللويحي ‏ أعصاب محيطية ‏ السنسنة الشوكية 
سوء تغذية العضلات ‏ تمزق الضفدرة ‏ داء بوت 


6 دليل عام وشامل للمعالجين على كافة المستويات وللاهالي 2/2 
| 2" آنجز العمل فريق كبير من المختصين والأطباء والمعالجان ., , ر (١‏ اا 
01 اكثومن ٠٠:‏ رسم وصورة توضيحية “77 “” ||| ااا 


جام ا زم م١‏ 
1 





